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PREFACE 


Hélds ! sans la santé que m'importe un royaume ! 

L4 Fo.’staj.ve. 

Dans ce siècle de progrès toutes les sciences ont fait des pas 
de géant. La médecine n’est pas restée en arrière, il s’en faut 
de beaucoup. 

Los découvertes géniales de Pasteur ont communiqué à 
l’u YGiÈNE une impulsion féconde et puissante, et nous pouvons 
grâce à elles, expliquer bien des choses que nous ne compre¬ 
nions pas auparavant. 

[.a THÉRAPEUTIQUE s’est bien enrichie elle aussi. Nous possé¬ 
dons ajourd’hui des médicaments d’une valeur incontestable, 
des médicaments qui ne nous permettent pas seulement de 
guérir, bon nombre de fois, des malades atteints d’une maladie 
gi'ave, mais encore de calmer leurs souffrances, si souvent, 
hélas! intolérables. 

Voici un malade, il est atteint d’un cancer qui le ronge, il 
souiïre beaucoup, et, la maladie étant trop aA'ancée, on ne peut 
songer à faire une opération. I! est donc perdu d’une manière 
irrémédiable. Sa fin est prochaine, mais il peut néanmoins vi¬ 
vre encore trois, quatre, six mois. N'est-il pas possible de le 
soulager? Ne peut-on pas calmer ses soulîi’ances? Si, évidem¬ 
ment, puisqu’on n’a qu’à lui donner des injection-s de morphine 
en quantité suffisante. Divimim est opus sedare doîorem^ « c’est 
un travail digne de Dieu que d’apaîseï la douleur, «surtout lors¬ 
que celle-ci est poussée jusqu’à ses dernières limites, comme 
dans le cas dont nous venons de parler. 

Nous nous rappelons encore le temps où le médecin qui se 
trouvait en présence d’une personne atteinte d’un rhumatisme 
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articulaire aigu, n’avait à ordonner que des frictions légères 
avec de l’huile de camomille camphrée ou du baume tranquille, 
n ajoutait bien quelquefois une potion calmante, mais elle 
était toujours trop anodine et le pauvre malade n’en conti¬ 
nuait pas moins à souffrir pendant plusieurs mois. .Aujourd’hui, 
grâce au salieylate de soude, grâce à l’analgésine et à d’autres 
médicaments, au bout de 24, 36, 48 heures au plus, les dou¬ 
leurs ont disparu à peu prés complètement. Le malade n’est 
pas guéri encore, mais il ne soulTre plus, et alors il peut attendre 
plus patiemment la guérison complète qui, du reste, ne tarde 
pas à arriver. Les vaccins et les sérums font îles merveilles cha¬ 
que jour. Des milliers d’enfants, atteints de diphtérie, sont 
sauvés, tous les ans, grâce au sérum de Roux. 

Ceci posé, existe-t-il un ouvrage prat iqiie, mis à la portée des 
gens du monde, au courant de toutes les découvertes modernes 
et renfermant toutes les notions suffisantes pour permettre au 
lecteur d’en tirer profit dans un grand nombre de cas? Non. 

Nous avons donc pensé que ce travail était à faire, et, 
comme nous nous y trouvions préparé à la suite des nombreux 
articles scientifiques que nous avons fait paraître toutes les 
semaines, pendant près de quatorze ans, dans un journal quoti¬ 
dien, nous avons estimé que le moment était venu de nous 
servir de cos nombreux matériaux publiés au jour le jour, ma¬ 
tériaux qui ne pouvaient que faciliter notre tâche. 

Ce n’est pas, en effet, chose aisée de traiter des sujets scien- 
ti Piques de manière que tout le monde les comprenne sans fa¬ 
tigue et les lise sans ennui, d’autant plus que la plupart de ces 
sujets sont arides par eux-mêmes et pas intéressants. Nous 
avons cherché à nous rendre aussi intelligible que possible. 
Espérons que nous aurons réusii. 

Mais nous devons dire tout de suite qu’en écrivant cet ou¬ 
vrage nous n’avons pas en pour luit de faire des médecins de 
tout le monde. .Non, certes, car il ne suffit pas, il s’en faut de 
beaucoup, d’étudier, de bien étudier même, un livre de méde¬ 
cine pour être médecin. Seulement il est bon que les gens du 
monde sachent quelque chose de Vari de gf/érir, comme ils 
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savent un peu de physique, de chimie, d’histoire naturelle, etc., 
sciences qu’on apprend même sur les bancs de la classe, et qui 
sont loin d’avoir la même importance et surtout la même uti¬ 
lité. En elTel, les notions concernant la médecine sont autre¬ 
ment nécessaires puisqu’elles ont un double but, on ne peut 
plus précieux : d’abord, prévenir la maladie, et ensuite la gué¬ 
rir le plus rapidement ]>ossible, quand, malgré toutes les pré¬ 
cautions, elle se sera déclarée. 

Et 1’ on pourra atteindre ces deux buts par l’étude attentive 
de cet ouvrage. 

Grâce à VAnatomie^ le lecteur connaîtra bien la structure du 
corps humain. 

Grâce à la Physiologie, il saura comment tous les organes 
fonctionnent, de quelle manière marchent normalement les 
rouages de cette machine si compliquée qui constitue le corps 
de l’Jiomme. 

Ul/ygicne lui apprendra à connaître les modifications in¬ 
ternes et externes qui peuvent déranger plus ou moins sérieu¬ 
sement ces rouages et exercer ainsi une mauvaise influence sur 
la santé, et il suffira de suivre les préceptes de cette science 
pour jouir, autant que faire se peut, d’une santé parfaite. 

Enfin la Pathologie lui fera connaître quels sont les rouages 
qui, malgré toutes les précautions qu’on aura prises, se trou¬ 
vent dérangés, et la Thérapeutique lui procurera les moyens 
des les .réparer sans trop de dommage pour l’organisme. 

C’est pour cela qu’un Traité de Aléâecine pratique ne peut 
être complot qu’à la condition d’embrasser l’Analcmie, la Pliy- 
siologie, l’Hygiène, la Pathologie et la liérapeutique. 

Dans le premier volume nous aiions étudier et la 

Physiologie. Ces deux parties constituent le fondement, la base 
de la médecine. Elles sont l’échafaudage qui permet de cons¬ 
truire une belle maison. Les fondements, l’échafaudage ne sont 
pas beaux, mais ils n’en sont pas moins indispensables. I! en 
est de même ici. Pour rendre leur élude moins aride, nous avons 
mis, dans le corps de l’ouvrage, de nombreuses gravures. Ainsi 
le lecteur comprendra mieux et retiendra plus facilemenf. 
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Dans le second volume nous ne traiterons que {'Hygiène, 
Cett e partie est la plus importante, puisque c’est elle qui nous 
fait connaître les causes des maladies et qui nous apprend on 
même temps à les éviter. 

Dans le troisième volume nous étudierons les maladies si 
nombreuses qui peuvent s’abattre sur nous et nous indiquerons 
les principaux médicaments qu’il faut employer. Le lecteur 
trouvera donc dans ce troisième tome les notions sufiisantes 
pour lui permettre d’agir sans retard dans des cas |)ressants et 
de sauver peut-être un malade qui succomberait si on n’inter¬ 
venait pas sur-le-champ, avant l’arrivée du médecin. Dans les 
cas moins urgents, les notions qu’il possédera lui permettront 
de mieux comprendre l’homme de l’art et, par conséquent, de 
mieux exécuter ses prescriptions. 

A ces trois volumes nous en avons ajouté un quatrième. 
Voici pourquoi : comme nous tenons à ce que l’ouvrage puisse 
être mis entre les mains de tout le monde, non seulement du 
père et de la mère, mais encore de la jeune fdle, du jeune homme, 
nous avons dû élaguer, dans les tomes précédents, tout ce qui 
concerne les organes de la reproduction, et le reporter dans un 
quatrième (pii comprend |)ar conséquent : VAnatomie^ la Phy¬ 
siologie^ VIIygiène^ la Pathologie et la Thérapeutique de ces or¬ 
ganes. Ce volume forme dont un tout complet qu’on peut 
mettre à part dans la bibliothèque, hors de la portée des per¬ 
sonnes qui ne doivent pas le consulter. 

Tel est l’ouvrage que nous présentons à nos lecteurs. 

Nous avons fait tous nos efforts pour être intéressant et nous 
mettre à la portée de tout le monde. Avons-nous atteint notre 
Imt? Nous le désirons de tout cœur, et nous serons suffisam¬ 
ment récompensé de notre peine, si nous pouvons soulager quel¬ 
ques malheureux, calmer leurs souffrances et les ramener à la 
santé, le plus précieux de tous les biens. 


Dr, H, ViGOURoux. 
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ANATOMIE 


CONSIDÉRAXrONS GÉNÉRALES 


Utilité de ranatomie, — Anatomie descriptive, — Tissus de Torganisme. ^ 
Idée générale du corfis humain. — Appareils qui concourent à la conser¬ 
vation de rindividu- — Division de l'anatomie. 


LM natomie est la hase de la physiologie et de la pathologie, de 
loute la médecine en un mot. Il est <lonc nécessaire de la bien 
connaîlre. 

Votre montre ne marche plus, et vous n'êtes pas horloger. 
Allez-vous l’ouvrir et cliercher à l'arranger vous-mènie? évidem¬ 
ment non, car si vous savez tju’ellc cou lie ni un grand nom lire de 
rouagf's. vous savez aussi que vous ne les contiaissez pas. ces roua¬ 
ges. et que, par conséquent, vous ne pouvez pas trouver celui qui 
est dérangé. Si. malgré tout, vous voulez y loucher, vous vous 
expo.sez H casser des rouages intacts, sans arriver à arranger ce¬ 
lui qtii a occasionné l'arrêt de la montre. liésultat: vous avez 
aggravé le mal. 

Eli hieii. il en est de même quand il s’agit de votre santé. Si 
vous ne connaissez pas l’anatomie, si vous ignorez la pliysio- 
logie, il vous sera impo.ssible de comprendre la maladie et par 
conséquent de savoir ce qu’il faut faire pour l'enrayer et la gué¬ 
rir. li est évident, en eflet, que l’étude des lésions des organes 
est fondée sur la connaissance de ces organes à l'état sain. C'est 
dans eux que siègeut les maladies; si on ne les connaît pas lors- 
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qu’ils sont sains, mminont pcul-on savoir lorsqu’ils sont malades? 
Ml alors cmiimenl peut-on connaître les maladies? 

l.'AtKilontic ' est une science qui a pour objet la structure des 
êtres orf'auisés. Il y a une anutoniie et une anatomie atti~ 

vude. Quand cette dernière s’occupe seulement de riioinine à l’ê- 
tal de santé, quand elle étudie cba(|ue orf^ane en particulier, nous 
en apprenant le nom, le volume, la lif^ure, la silualiou, la dii’ec- 
lion, laconsislauce, la composition, etc., elle prend le nom d'.tuu- 
îomic descriptive. Mlle est, en somme, à ta médecine, comme on l'a 
dit Justement, ce que la géographie est à l'iiistoire. C'est cette 
anatomie (pie nous allons étmlier. 

Donnons d'abord, en quelques mots, une uiée générale du 
coi’ps de l'homme ; on comprendra mieux ainsi la tlivision «le 
ranatomie. Mais aujiaravant nous devotis indiquer les tissus qui 
concourent à foianer l'organisme. 

(tu distingue : t® Les tissus de substance canuerfive, .appelés 
ainsi parce (jifils établissent des cauuexioiis entre les divei-s or- 
gaties avec ; ncetere, nouer). Ils comprentietil le tissu imi- 

queux, le tissu cartilagineux, le tissu conueolif proprement dit, 
qui se subilivise en ordinaire, élasli(jue et réticulaire, te tissu 
osseux et le tissu dentaire. 

l.e thsn musculaire, <jui est à fibres lisses ou à fibres striées. 
Ces dernières constituent les muscles que ta volonté fait eou- 
tracter. Les tibres li.sses sont destinées à la vie-végétative et pos¬ 
sèdent des mouvements iiivohuitaii-es. 

Le tissa uerveuXy «pii est forjuê de deux substances, une 
grise et une Idanche. 

4“ Le tissu cj)illitdial, nommé ainsi [laree qu’il recouvre les 
surfaces. Il est siuqdc, pavimeuleux Iorsi|u'il est composé d’une 
seule couche de cellules disjiosées comme des pavés: il peut être 
encore cijliudricjitc et enfin stratifié c|uand il est formé de [ilu- 
sieurs couches «le etdlules superposées. 

5" Le ijlaudulaire, qui est constitué par des vésicules 
clû.ses, des glandes en grappe ou des glandes en tube. 

.Nous donucrous sur ces tissus de (tins amples détails dans la 
suite et surtout (|uand nous étudierons la IMiysiologie. 

I.e corps de l’iiomtiie est recouvert comidèlement par la pean, 
qui se moule sur toutes .ses parties. Quand elle arrive aux oiiver- 

1. I.e iViOt enatamie vient du grec distrilmtivrment, section, 

parce que la dissection est le pi'Ciiiier niojen d'ciude de l'analoinisie. 
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(uri's naturelles, comine la bouche par exemple, elle se continue au 
dedans, mais en subissant des inoditications im[)Ortaules, et cons¬ 
titue les memhntiieit mtiqneuscs^ qui sont une véritable peau in¬ 
terne. 

Sous la peau, se trouve le iisstt ceUHloîre fp'aisseux^ au milieu 
duquel rampent,les veines et les vaisseaux Itjmpltafiques superli- 
ciels. 

Ces derniers traversent, de distance en distance, des rentlc- 
meiils nommés ffatujilious iqniphaiiques. 

Au-dessous sont les aponévi'oses, lames blanches qui envelop¬ 
pent les miiseles. 

Au centre tle toutes ces parties sont les os, autour desquels 
sont placés les vntsseat{..c et les nerfs. 

Sur le tronc la disposition anatomique est analogue, mais a 
riritérieur se trouvent «les cavités tajiîssées par des membranes 
minces, huuieclées tle sérosité, et a[)p(dées de ce l'ait membranes 
séreuses. C'est dans ces cavités (jue sont logés les visrjres. 

Ces viscéi'cs ou onjanes {\\g Qpvavov, instrumenl) sont de struc¬ 
ture et d'usages ditréreuts, mais ils concourent Ions à la ennserrafion 
de Cindividn et de Vespèce, Ils sont distribués en plusieurs groupes 
ayant cbacun imo iiu déterminée, h laquelle on donne le nom do 
fimciion. La série ou groiqie d’organes constitue un appareiL 

Les appai-eils destinés ù la conservation de l’individu sont les 
appareils de relation et les nppareils de nutrition. Les premiers 
mettent riiommeeu rapjiort avec les objets extérieurs. Les seconds 
réparent les pertes de rorganîsme. 

Les apparaila de relation .se divisent en appareil de locomo¬ 
tion ou de monsemeni et en appareil de sensation. — L'appareil de 
mouvement comprend une partie passive, les ü.î, dont les extré¬ 
mités eu se louchant formenl les artirulations, et une partie ac¬ 
tive, les nuoscles, terminés souvent par des iemlons. — L'appareil 
de sensation com|)i’end les orqanes des sens, les nerfs, Vencéphale 
et la moelle épinière. 

Les appareils de nutrition comprennent Ynppnreil ditfestif, 
Vappareil absorbant, le sifstème veineux, Vapfmreil respiratoire, le 
sijstème artériel et Vappareil urinaire. 

Les organes qui concourent à la conservation de l'espèce cons¬ 
tituent Vappareil ijénérateur. Nous eu parlerons dans un volume Üi 
part. 

Tel.s sout les appareils qui.-par leur bon fonctionnement, fout 
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vivre l'homme en bonne santé. Nous allons les étudier dans l’ordre 
suivant ; 

f 1*^ Des os.. , Ostéologie. 

Appareil de la 5 2 “ Des articulations./ Arthrologie. 

locomotion, ) 3'* Des muscles et des aponé- L 

[ Vroses.] Myologie. 


Appareil de la digestion. . 

— de la respiration. 

— génito-urinaire, . 

— de sensation . . . 



Splanchnologie. 


CoMir.. . ^ 

Appareil de la 1 .\rtère.s../ . , 

, \ w . Angeiologie 

circulation. J Veines.i 

Vaisseaux lyinpliatiques . . . j 

Moelle épinière.j 

Appareü \ Knoèphale.î Névrologie, 

d innervation. / .r. 1 

iN * * * » * • ■ t « k / 













rREMIÈRE PARTIE 


OSTÉOLOGIE 


% 



DES OS EN GÉNÉRAL 


L'ostikifoffîe t'sl la liase de l’aiialoiiiie. Kn elî’et, les f>s. parlies 
dures et résistanles, dont l'ensenihle porle le nom de s<iueiet(e, 
coiisliluent une véritable charpente du corps liuinain 
Un compte {généralement’ 2()'i os : 

l,e crâne en contient. 8 

La f ace. 14 

La colonne vertébrale, le sacrum et le coccyx. . . !29 

Les côtes et le sternum.... 

L’os liV'ude. 1 

Les membres supérieurs. hi 

Les membres inférieurs et la rotule. t*- 

4o;{ 

Le tissu osseux est formé de deux substances : une, externe, 
compacte ou durej l’autre, interne, spooffiei/xe ou celhileuse. 

.\u point de vue «le leur conformation on divi.se les os en o$ 
lorifjSf os coai'ts et o.v plats. 


1 . Nous disons généra te ment, parce que les auteurs ne s’enlendent pas .sur 
le nombre exact des os. t’ela lienl û ce que certains adiiielient trois j)ièces dans 
le sternum, trois pièces dans l'os de la hi+nclie; (jtie d'autres dècri'-’çnt le .“qiliê- 
noïde et l'occipilal couime un seul os et qu'ils comptent les os sésaïuwiHies, Jnème 
Jee os ^ormieiis, connue des os proprement dits. 
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Les ox lortfifx présentent un corps, ou riiaphtjsey générfilenient 
triauj^uluire, et des extrémités rentlées, ou f‘pi}ilii}s(;s. La {iiapliysc 
est creusée d’une cavité nommée rn/ial mihii/lloirf’, parce <|irelle 
renferme la moelle; elle est formée de tissu compact. L'é[>inl)yse 
renferme, au-dessous d’une couclie «le (issu dur, du tissu sfiou- 
gieux dont les mailles «:*elluleuses renfertmml aussi de la moelU*. 

Les os courts sont plus ou moins culujïdes. Ils otit la mèiiuj 
structure que les épiphvses. 

Les o.v plots sont f^énéralement cam])Osés de deux lames dt' tissu 
compact entre lesquelles se trouve une couche de tissu spoiiKiinjx. 
nommée dif>loé («le o'.ttaôo;, douille). 

On «listinj^ue encore dans les os, au point «le vue «le lour «'ou- 
tif^iiration extérieure, des saillies nomui«‘«"s ihniitrures, apuftluj.scs, 
crêtes, tiihérosîtês, êpioes, etc., et des cavités dont les unes siud 
articulaires et les autres pas; on les désigne alors sous tes tioiiis 
de fosses, gouttières, coulisses, etc. 

Au point de vue de leur situation, l«'s os placiis sur la parije 
niédiatie du squelette sont nommés os impoirs et symétriijiies, 
parce qu’ils sont formés de deux moitiés semldal>les. Ceux ((ui se 
trouvent dans les parties latérales sont appelés os pairs et non 
syni'jtri<nies. 

Outre le tissu osseux proprement dit, oir trouve encore dans 
les os «les artères, des veines, des vai.sseaux lymphaliqui’s. d«xs 
nerfs, le péi'ioste ou enveloppe de l’os, la moelle et le cartilagi? 
articulaire. 

Le tissu ])ropre des os est fortué «l’iiue matière or<jaaiij>o' et 
d’une suhsiauce minérale. Les acides «létruisf'nt c«^lte dernière en 
con.servaul la premièi’e. La calcination, au contraire, conserve la 
substance minéraîe et détruit la matière organitjue. Celle-ci est 
formée par .‘iO d’osséiue et 1 “/o <1*^ graisse. La [Matière i[[orga¬ 
nique renferme p. Il K) : ."îT de phosphate de chaux, 8 de carbonate 
de chaux, ^ de fhiate de chaux, 1 de phosphate de magnésie, I de 
soude et liydrochlorate «le soude. Ces proportions varient suivant 
l'àge. 

.Nous allons étu«lier les os : 1” de ta tête; de la colo[ine ver¬ 
tébrale; 3® de la poitrine: 4“ des membres supérieurs; 5" du l)assi[i; 
6® des membres inférieurs. 




^ 'o* — Enst^mble du squêlettê — L Crâne, — Clavîcaîe. — 

“ i. Colonne vorl^î-brale. — 5. Kaméruâ. — 6* Os iliaque. — 7. Sacrum, — 
9* Mélararpo, — 10, Doiÿ^ts, — IL Rotule, — 1-2, Tibia. *— 13. Tarse. — L 
— 15, Orteils, ^ 16, Péroné, — 17. Fémur, 18, Radius. — 19* Cubitus. 
9L Humérus. — 2$. Sternuiii* 




h Omoplate, 
S* Carpe. — 
. Métatarse, 
— 20, Côtes- 
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DEUXIÈME SECTION 

DES OS EN PARTICULIER 

■ 

CHAPITRE I” 

DES OS DE LA TÊTE : CRANE ET FACE 


Le crâne et la face dans leur ensemble. — Sinus. — Os wormiens. 


La tête est la partie la plus conipliquée du corps liuinain et, 
par cütiséqiienl, la jilus difficile à étudier. Tous les inalérîaux qui 
concourent à la l'ornier ; os, muscles, nerfs, vaisseaux, etc., sont 
fort complexes. Mais nous nous attacherons ù ne décrire que 
les parties les plus importantes, atin que le lecteur puisse nous 
bien coin prendre. 

I.a tête com|trend 22 os : S pour le crâne, dont 4 impairs et 
2 pairs; 14 pour la face, dont 2 impairs et -médians cl tî pairs et 
latéraux. Tons ces os, le maxillaire inférieur excepté, s’articulent 
entre eux par suture. Celle-ci se fait soit par eur/rrnemenl des den¬ 
telures qui se trouvent sur les bords dos os, soit par application 
de ces bords taillés en lu.seau. 


§ 1. — Os du crâne. 

I. Occipital. — L’occiy>ital est un os impair placé à la partie 
postérieure et inférieure du crâne. Sa face poslcrieure ou cutaure 
est convexe. Elle présente le trou occipital 2-1) qui <ionne 
passayjje à la moelle, aux nerfs spinaux et aux artères vertébrales. 
De chaque côté de ce trou on voit les roudijles de Vocdpital (2b 
qui s'articulent avec la première vertèbre, l'atlas. En arrière et 
sur la liyînc médiane se trouve la crête orcipitale externe L'I). des 
côtés de hujuelle partent les li/fnés dejni-circuluires supérieure [’t) 
et inférieure {o) destinées à l'insertion de plusieurs muscles. — La 
face antérieure ou interne, concave, présente Ic.s deux (jouitièrrs 
transversales des sinus latéraux {i\g. 3-1), la gouttière longitudinale 
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du sm«5 longitudinal (2) el, à la partie luédiane, la crête occipitale 
interne (U). Elle est ainsi divisée en quatre fosses, dont deux su¬ 
périeures ou cérébrales, et deux inférieures ou cérébelleuses, — 
En avant du trou occipital se trouve la gouttière basilaire (4), sur 
laquelle repose la protubérance annulaire.— Les bords supérieurs 
s’engrènent avec les pariétaux et forment la .îHtirrc laminloide 
(de A, lambda). Les autres bords s’articulent avec tes deux teni- 
poraux, le sphénoïde et l’allas. 

11. Frontal, — Le frontal, os impair, ressemble à une co- 




i 

■i 


Fi^, % — OcnPTTAL. — Faêtë exteri^e ou 
poBlériex4.rt. — Trou occipitaL— î. Cou- 
dvle de roccipitah — 3* Crète occipitale 
exierne. — 1, Li^ne demi-circulaîre $upé* 
rieure, — 5. Ligne demi-circulaire iûfé- 
rieurc, — 6. Trou coûdyljen antérieur. 


Fig. 3. — Occu'i T AL — Face ànietn^ure 
ou interne. — L Gouttière transver¬ 
sale, — 2* Gouttière longitudinale. — 
3. Crète occipitaie interne. — 4. Ciout* 
tière basiliairc. 5. Protubérance oo^ 
cipitalo interne. — 6, Kminence jugu¬ 
laire.— 7* Trou occipital. — 8. Trou 
cond^lien postérîour, — 9. Trou con* 
djlien antérieur. 


quille. On lui considère trois faces. — La face antérieure ou fron¬ 
tale, convexe e( lisse, présente sur la ligne médiane la (race de la 
siilure des deux moitiés de l'os. De chaque côté est la bosse fron¬ 
tale -4-1 i, et, en bas, l'arcade .ïO«rci7î^Tc (2). — La face internef 
concave, forme les fosses frontales et loge les lobes antérieurs du 
cerveau. Sur la ligne médiane on voit la gouttière du sinus longi¬ 
tudinal (tig. 5-i) qui se continue en bas avec la crête frontale (2). 
— La face inférieure ou orbito-nasale présente, an milieu. I échan¬ 
crure nasale qui reçoit l’ethmoïde. En avant de celle échancrure 
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est Vfipine îiasale supérieure. Sur les côtés se trouvent deux lu 
nielles constituant la voûte orbitaire. — Au niveau de la fosse 
nasale, l’os est creusé de deux cavités nommées frontaux. 
Le frontal s’articule avec 12 os : les pariétaux, le sphénoïde, 



2 

Fig* 4. — FHo*Vj*,4L — Face ai^térieure oa 
externe .— 1. Bosse frontale. — 2. Arcade 
sourcilière* — 3* Epine nasale. — 4* .^Vr- 
cade orbitaire* — 5, ApopJiyse orbitaire 
externe. 


1 



Fig. 5. — Frontal. “ Face potstérletirê 
ou interne. — L Gouttière sagîttttlo dM 
siuüs longitudinaL — 2. Crète frontale* 
— 3. Surface rugueuse s'articulant avec 
les ailes de Tapophyse crista galli. 


i’cllimoïde, les unguis, les os nasaux, les os rnalaires et les maxil¬ 
laires supérieurs. 

111, Sphénoïde. — .\insi noTumé parce qu'il est enclavé cotiin^e 
un coin coin, et îï'îo;, forme) entre les os du crâne, le s[)hé- 

« notde est un os impair et irré¬ 
gulier, ([iii présente un corps 
et six prolongements : 2 su¬ 
périeurs transversaux, petites 
aile.s. 2 inférieurs transversaux 
aussi, grandes ailes, et 2 infé¬ 
rieurs verticaux, apophgses 
ptêrigoides (- 7 : 730 aile) Ce 
sont ces prolongements qui 
l'ont fait comparer à une chau¬ 
ve-souris ayant les ailes dé¬ 
ployées. — Le cor|)S présenle 
sur sa face su[>érieure. la dé¬ 
pression olfactive pour les 
nerfs olfactifs, la gonttifirr optigue {i\g. 0 - 1 ), la fosse pituitaire 
OU selle turcùpnj [ ±), nommée ainsi à cause de sa forme, et aux 



Fig. 6, — St*Hf:NOÏDB. — Face supérieure. — 
1. GoiUlîère optique. — 2. Tubercule de la selle 
tumqiic. —3. Lame quadrilatère,—^4* Trou 
optique* — 5. Racine inférieure des petites 
ailes. — 6 . Apopliyse cliiioûle antérieure. — 
7* Ajjophyse clinoïde posièrieurê, “ S. Trou 
grand rond* —9. Trou ovale. — 10, Trou pe¬ 
tit rond ou sphéuo-épiüeux- — U. tiaciue 
postérieure. 
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qtiatre coins de laquelle sont placées les apophyses dinoides 
7 et 8) (de -/AVr,, lit), parce qu'on les a comparées aux quatre 
aiifîles d’un lit. — Sur la face inferieure on voit le hcc du spfic- 
noïde, crête qui sc place dans la gouttière du vonier: sur la face 
antérieure, la crête sphcnoulale. — Les faces latérales donnent 
naissance, en haut, aux petites ailes {(ig. 18-7), dont la base est 
percée du trou opttique (4), et, en i>as, aux yrnndes aile^ tlont ta 
face supérieure présente le /rou yrand rond (H) pour le nerf 
maxillaire supérieur, le trou ovale pour le nerf maxillaire iide- 
rieur, le trou petit rond (10) pour l'artère méningée moyenne. — 
Les apophyses pttiriyoides se dirigent en bas et présentent à leur 
base un canal, dit reniai imlien^ pour le nerf de même nom; elles 
servent d’attache à plusieurs muscles. — La fente sjihénoïdale 
(tig. 18-8 s'étend entre les petites et les grandes ailes et fait 
communiquer l’orbite avec la cavité crânienne. — Le sphénoïde 
s'articule avec tous les os du crâne, les palatins, les os malaires 
et le voilier. 


IV. Ethmoïde. — Cet os, qui occuoe l’échancrure du frontal, 


pré.sente un grand nombre de trous, 
d’oii son nom (r^buo^, crible). 11 com¬ 
prend une partie médiane, lame cri- 
Idée (fig. 18-3), et deux parties laté¬ 
rales, masses latérales ou Inhyrinthe^ 
11 appartient plutôt à la face et aux 
fosses nasales qu'au crâne. — l.a 
lame criblée (fig. 7-2!, qui {lonne 
passage par ses trous aux blets ner¬ 
veux venant du bullie olfactif, pré¬ 
sente au milieu, en haut, l’apo- 
phy.se cristn ynlli ^1), qui donne at- 
taehe â la faux du cerveau, et de 
eluKiue côté la youttière eihmoidale 
pp roée de nomhreux petits trous. 



7^ — — Seetwn Iran»- 

fersaîe. “ 1. Apophyse crisla ^ral- 
li. — 2. Lame criblée. — 3, Cel¬ 
lules froDtales. — 4* Cornet supé¬ 
rieur* — t.abvrinthe. 6* Lame 

m 

papvraeée. — 7. Apophyse cro¬ 
chue* — S. Coruet moyeu. — 9* 
Lame verllcale. 


trous olfactifs. .V sa face inférieure on voit la lame 
qui fait partie de la cloison des fosses nasales, — 


verticale (0) 
Les masses 


latérales ont une forme cuboïde un peu irrégulière 
sentent de vastes cellules dont rensemble porte le 


; elles pré¬ 
nom de la¬ 


byrinthe ('>). Sur la face interne, qui iornio. avec la 
cale, une gouttière profonde faisant partie des fosses 


lame ^c^ti- 
nasales. on 
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voit deux lamelles euroitlé»;s constituant les comet.i supérieur et 
moyen (4 et 8), entre lesquels se trouve le méat supérieur. La 
face externe est formée par la lame papyracée (0), ou os planum, 
qui constitue la partie interne de Torbile. — L'eîlinioïde, très 
léger, très fragile, s'articule avec 13 os : le frontal, le spiiénoïde, 
l’unguis, le maxillaire supérieur, les cornets inférieurs, les os 
nasaux, les palatins et le vomer. Il contribue à former non seule- 
n)ent la base du crâne, mais encore les parois des cavités orbi¬ 
taires et des fosses nasales. 

V. Pariétaux. - 







Les pariétaux, os pairs, sont ainsi nommés 

(de paries, muraille, pa¬ 
roi), parce qu’ils forment 
la plus grande partie des 
parois latérales du crâne. 
Le pariétal est quadrila¬ 
tère, Sa face externe est 
convexe, lisse et présente 
au milieu la twsse parie'- 
(ale, au-dessous de laquelle 
est la ligne courbe tenijto^ 
m/e-qui donne attache â 
l'aponévrose temporale. Sa 
face iaferneeAl concave et 
creusée de sillon.s resseTii- 
blant aux nervures d’une 
feuille; ces sillons (fig. 8) 
logent l'artère méningée 
moyenne. Il s’articule avec 
5 os : le frontal, roccipital, le temporal, le sj)iiénoïde et le pa¬ 
riétal du coté opposé, avec lequel il forme la suture sagittale 
(de sagitia, flèche), au-dessous de laquelle est la gouttière (li du 
même nom occupée j)ar le sinus longitudinal supérieur. Le bord 
postérieur forme avec l'occipital la suture lambdoide, 

VL Temporaux. — i.es temporaux, os pairs, occupent la ré¬ 
gion de la tempe, au-dessous du pariétal et au-dessus du maxil¬ 
laire inférieur. On peut diviser le temporal en deux parties : une 
verticale ou temporale, et une partie pyramidale qui loge l'organe 
de l’ouïe, c’est la partie auditive, nommée pyramide â cau.se de sa 
forme, ou rocher à cause de sa dureté. — La partie temporale 


Fi^, R. — Pariétal droit. — Face înierne, — 1. 
Goutti^'re — 2, Bord (i^ariétaL — 3. 

Bord occipilaL — 4, Bord mastoïdicrj. — 5. Bord 
Bf^uanieux. — 6^ Bord îïpKéooïd.aL — 1. Bord 
froiitaJ- 
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comprend : Vécnilfe du tempuval cn'iigée sur sa face interne d’un 
sillon pour l’artère méningée moyenne; la parlk mastoidiemie 

m 

(lig. 9-4) terminée en l>ag par Vapùphjse mastoïde (de uaT-rôi;, 
mamelle) qui donne attache aux muscles rotateurs de la tête; et 
la pm'lie ztjgomatique où l'on aperçoit, etilre les deux racines de 
Vapophijse z\fqomailq\te (1) qui s’ar¬ 
ticule avec l’os malaire pour former 
Vai'Cüde ]ong, liai¬ 

son), une excavatioiL, la cov*iié glé- 
uoide, dans laquelle est logée la tête 
du maxillaire inférieur. Entre ta par¬ 
tie zygomatique et la partie mas¬ 
toïdienne on voit Von/ice du conduit 
auditif externe. — Le rocher (2) a la 
forme d’une pyramide à 4 pans, et 
renferme les organes de l'audition, 

Dans son épaisseur se trouve ïaqne- 
duc de Faliope qui loge le nerf facial. 

Ce canal a une ouverture supérieure, 
hiatus de Faliope, pour le passage des nerfs pétrcux, et une in¬ 
férieure, le trou stijio-inasioidien, qui paraît entre l'apophyse mas- 
loïde et une autre apophyse allongée, saillante, nommée apophijse 
stfjldide. Le canal carotidien s’ouvre en avant du trou stylo-mas¬ 
toïdien. L’apophyse slyloïde se continue par le ligament stylo- 
hyoïdien qui va à la petite corne de l’os hyoïde, — Le temporal 
s’arlicule avec 5 os: roccipital, le sphénoïde, le pariétal, 1 os 
nialaire et le maxillaire inférieur. 


Fi^. 9, — Tkmporj^l tiArciiK. — 
externe. — K Apn|>hysc zy- 
gomaiiquiï. — 9. Fortion pîer- 
rcustr. — 3. Portion tym panique* 
— L Poplîoii mastoïdienne. — 
Fchaticrure pariétale. 
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Os de la face. 


La face se compose de la mâchoire supérieure et de la màclioirc 
inférieure. Elle est formée de 14 os, dont Id pour la mâchoire su¬ 
périeure. Ce sont \t os pairs : les maxillaires supérieurs, les os 
propres du nez, les os iin.juis, les o.r inafaires, les palatins, les cor¬ 
nets inférieurs des fos.ses nasales, et un impair, le vomer; enfin le 
maxillaire inférieur. 

I. Maxillaires supérieurs. — Les maxillaires supérieurs ont 
une forme très irrégulière; ils s'articulant entre eux sur la ligne 
médiane et présentent, tous deux, et» haut, une écliancrure qn»- 
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fornio lin vide. Ce vide c'est l'ouverture des fosses nn.sales. — La 
face externe ou fneinie présente la fosse Cfinine ou sons-orhitnire 
(fig. lO-i), suniiontée [tar l'oriticc du eanal sons-orhitoire Lt). Plus 
en arrière on voit la Inhêrosilè viaxitlnire <jui est creusée de 
petits conduits, ilenlaires poslériettrs et sn/iêrieitrs, par où 

I passent des vaisseaux et des nerfs tin tné~ 
ine nom. Tout en liant est Vaifophtjse rnon- 
fnnfc ou noKfi/e (I) «lont le sommet, tron¬ 
qué, s'articule avec le frontal. — l,a face su- 
lit>rieiireeom\)Onv pre.s<jue tout le planetier de 
Lorliite; elle est travei-sée par la goutliére 
et le l'finaf sons-orhitnire, formant avant de 
SC terminer le conilitil dentaire aiitêrienr et 
supérienr pour les vaisseaux et les nerfs 
destinés aux dents incisive et cardne. — 
La face interne ou naxale présente rfjuver- 



Fif?* 10. — Maxillaire rd- 
PÊRiEUR. — Face an té- 

rimtre. — I. Apophyse Ydittre iVllijomore OU sinus iita.vil- 

montante. — S. Apophyse . i • 

(aire, en avant une gouttière prolonde iiui 
forme le canal nasal ax'ec le coi-net infé- 


malairo. — 3. Trou sous- 
orlîhaire* — 4. Fosse ca- 
Dine. — 5. Bord alvéolaire. 


rieur et runguîs. lYa/mfiInjse palatine con¬ 
stitue le filanclier des fosses nasales j)ar sa face supérieure, et la 
voiite palatine par sa face inférieure. Le s’articule avec 

son congénère et il est surmonté d'une crête concourant à (ormer 
une rainure {tour le vorner. lùi avant, les deux Lords donnent nais¬ 
sance an canal palatin antérieur ou incisif qui s’ouvre {très des 
incisives. Le hord infêrievr ou alcêolaire (5) a la forme d'un 
demi-fer à clieval et préstmie les alvéoles des dents supérieures. 
L'os maxillaire supérieur s'ai’ticiile avec le frontal, l'etliinoïde et 
tous les os de la face, le maxillaire inférieur excepté. 


IL Os propres du nez. — Très petits cliez l’Iiomme, silui\s à 
la partie supérieure et médiane de la face, les os nasaux consti- 
tuenl la cLar(>ente de la racine du nez. Ils ont la forme d'un (|ua- 
driUitère allongé, lai face inlerne, ou pdtnitaire, concave, pré.senle 
la gouttière du nerf ettimoïdal ; elle est lajtissée par la memlirane 
pituitaire. La face externe ou culatiée est convexe tfig. lit-2'. 
Comme elle n'est recouverte que par la peau et le muscle pyra¬ 
midal, il s ensuit que ces os sont facilement fracturés. Ils s'arti¬ 
culent avec le frontal, rellmioïde, le maxillaire supérieur et Li 
nasal du côté o|>posé. 
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III, Ob ungruis ou lacrymaux, — Ce sont de tout pelils os, 
irréguliers, minces, siliiés ù la partie interne et antérieure de 
l'orbite, lis ont la transparence, la ténuité et pres¬ 
que la tonne d’un ongle, d’où leur nom. La face 
extcrtie est divisée en deux par une créfe verlkaie 
fiig. Il-I ) dont la partie antérieure loriiie la 
tièce lacnjmale d’où aussi le nom d’os lacry¬ 
maux, et dont la partie postérieure complète la 
paroi interne de l’orbite. La face interne présente 
une rainure répondant à la crête; la portion qui 
est en avant fait partie du méat moyen. L'unguis 
s'articule avec i os : retianoïdc, le coi-net itifé- 
rieur, le fi-onlal et le maxillaire supérieur. 



Fig. 11. — Os t*- 

CftYMAL. — F(tC0 
éXfisrnt. — 1. 

Créie verticale. 
Gouttière la- 
crvmale, — 3, 

h- 

Crochet qui ter^ 
Tnioe la crête* 



IV. Os malaires. — Les os nialaires (de mafa, joue), nommés 
aussi os de la potintielle, sont silués sur les parties supérieures et 

laléi-ales de la l'ace. Ils ont la forme d’un qua¬ 
drilatère très irrégulier. La face auténcure ou 
cutanée présente le trou sa¬ 
laire I tig. 1:2-1} pour le passage 
du uerf tenqioro-malaire et de 
la brandie inalaire de rarlèro 
lacrymale. La face postérieure, 
concave, jqipartient à la fosse 
zygomutiijiie. L’os malaires'ar- 
(ieuîe avec 4 os : le maxillaire 
supérieur, le frontal, le sphénoïde et le tem¬ 
poral. 

V. Os palatins. — Ce sont des os pairs, 
très irrégiiiier.s, situés à fa pai'tie postérieure 
des fosses nasales et de la voûte palatine. Ils 
sont formés par deux lames minces, fragiles, 
quailrilatères ; Tune de ces lames est verti¬ 
cale, raulre horizontale; tontes deux sont ré- 

—■ La lame horizoulafe 


12 * — Os MA- 

LAIRR CJAtJflIK* 

— U Trou, ma¬ 
laire* 



unies à angle droit. 


' 6 ô 

Fig. 13. — Oa PALATtH 
ûACCHK* — Face pos¬ 
térieure^ — I* Apo¬ 
physe orbitaire. — 
2* Échapcniro pala¬ 
tine. — 3. Apophyse 
sphênoï-ialc. — 4. 

I.,amc lioriîconuile, — 
5*Goutiïère interne.— 
6. Ooutlièro moyen¬ 
ne* ^ 7 p Geiitiièro 
externe. — B, Apo¬ 
physe pyramidale*^ 
9. Ixame verticale* 


(fig. î3-yi a une face supérieure qui com¬ 
plète, en arrière, le plancher des fosses na¬ 
sales, et une face inféi-ieure qui complète la 
voûte palatine. — La/'ace interne de la lame verticale (9; concourt 
è former les fosses nasales et présente une crête transversale ar- 


MED. PR AT* 1,-2 
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liciilée avec )c cornet moyen, une surface |)rnir le méat moyen et 
une nouvelle crête au-dessous de lar|uellc est le méal inférieur. 

-— La face e.vtfrnn est traversée i>ar une gouttière verticale for- 
iiianl le canal palatin posUh-tear. — A la réunion <les deux lames 
so trouve en arrière Vopttplnjxe pi/ramidale ^^8'. Sur le Lord sn- 
])érieur de la lame verticale on voit deux autres apophyses: une 
antérieure, apopditisc orhiinire (1), l'autre poslérietire, apoplnfuc 
sphcnoïdalc (d . La face inférieure fait jiartie des fosses nasales. 
— L'os [>aiatin s'articule avec ti os : le S|diénoïde. l’etlimoïde, le 
maxillaire supérieur, le cornet inférieur, le vonier et le palatin 
du coté ojiposé- 

VL Cornets inférieurs. — Les cornets (tig. ainsi nom- 

inés parce «ju'ils ressemhlent à cerlaincs co<|uines de mer, sont 
des os pairs situés sur les {)arties latérales iid’érieures des fosses 
nasales. — La face interne est convexe, l'externe est concave. — 
Le l)Ord supérieur présente ; Vapoftinjse temporale^ {\u\ complète la 
goultière du canal nasal, Vopùpiojse aancnlairc^ (jiie l'on a com¬ 
parée à l’oreille d’un chien, et qui ferme en [)arlie rorilice du 
sinus maxillaire, et Vopophtfite clhmo'idolc. — Le cornet inférieur 
s'articule avec h os : relhmoule, le maxillaire supérieur, runguis 
et le palatin. 

VIL Vomer. -— Le voiiier a été nommé ainsi parce qu’il a la 
forme il'uii soc de charrue. Les faces latérales sont i 

planes et appartiennent aux ft>sses nasales. 11 constitue 
la partie posiérieuj’e de la cloison et s’articule avec le 
sphénoule, l'ethmoïde, les maxillaires supérieurs et les 
palatins. Le bord supérieur est creusé en gouttière pour 
recevoir la crête inférieure du sphénoïde. I^ies bords 
de cette gouttière forment le.s ailes du vomer (l). 



MIL Maxillaire inférieur.— ( In divise le maxillaire 
inférieur en deux portions, une horizaniale ou corps, 

Tautre certicalc ou hrnnches, celle-ci formant un angle 
droit avec la première. — Le corps a la forme d’un 
fer à clieval convexe en avant. La face antérieure pré¬ 
sente nu milieu la s^mphtfse du menton, trace de 
l'union des deux moitiés, et aboutissant en bas à Vêminence men¬ 
tonnière (tig. 15-1 b A côté l’on voit le tuhercnle mentonnier (2) et 
au-dessus le trou mentonnier (3), orifice externe du canal dentaire 


Fi{r. 14, 
Vqmeh. — 
FatÉ ü!»- 
iéri^urt 

rieure. — 
L Aile du 
vomer. 
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inférieur et qui donne passage aux vaisseniix cJ nerfs menton- 
uiers. De ce trou [lart la ligne, ohlifpte externe (o; destinée à, 
des insertions musculaires. La 
face postérieure offre, sur la 
ligne médiane, quatre petits tu- 
bercides, (ifuyphjfses géni (de 
vîvslov, iiienlot») qui donnent 
attache aux muscles génio- 
hyoïdiens et génio-glosses. De 
chaque côté est la fos,se(ie nien-^ 
tuniiii^re. Le hord supérieitr pré¬ 
sente les alvéoles (]ui logent les 
racines des dents. 

Les branches, quadrilatères, F ig, 15. — MaxLLLAIKI^ INKÊKIEÜK* — 
so.,t .leslinées « l'I.sertion des ““ 

nilisclcs élévateurs. La face in- meiitoniuer. — 4 . Angle de la mâchoire. — 
J r 1 1 ' , t Lipne ohliuue* — fi. Aiioithyse coronoïde* 

tC} ne 1 t>? ifcctnlei ne du — -y Condvle. — 8 . Crèle ihi Vmccipaieur, 

canal dentaire inférieur (lig. Ifi- 

5) qui lraver,se l'os et aboutit, comme nous venons de le voir, 
au trou mentonnier. et la ligne mglo-ligoulienne (de uOXo;, 
dent molaire), ou ligne obligue interne h latjiielle s’insèrent 

plusieurs mtiscles. La face externe 
est plane et recouverte par le mus¬ 
cle massêler. Le bord snpe'riettr 
présente deux apophyses sépa¬ 
rées par ['échancrure signwïde (H) 
(en forme de sigma grec) ; l'an- 
léricure ou coronoïde (fig, Lj- 0) 
(en forme de couronne) est mince, 
triangulaire et donne insertioti au 
J miLScle temporal; la postérieure 

Fig. 16. — Maxillairk isffîbïkcr. 

Face Uiterne àe /a moitié droite^ — l. 

Fossette digastriqae, — "3. Apophyses 
géüi. — 3. Ligne TnylO'liyoûiieüiie, — 

1. Sillon mylo-hyoïdien. — 5. Orifice 
supérieur du canal dentaire. — 6. 

Épine do cet ûrîdcê. ■— 1. Crête à ia- 

Î uelle s'insère le buccinaienr. — S* 
échancrure sigmoïde. — 9 * Apophyse 

coronoïde. j p (.^àne cst U ne venin 

boîte osseuse qui renfernte le cerveau, le cervelet, la protubérance 
annulaire et le bulbe raciiidicu. 


— ou condgle (lig. 13-7) se loge 
dans la cavité glénoïde du tem¬ 
poral et s'articule avec lui, 

s 3. — Le crâne et la face 

m? 

dans leur ensemble. 
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Sa forme est celle d’un ovoïde aplati en lias et sur les cAtés et dont 
la grosse extrémité est en arrière. Son diamèîi'e antéro-postérieur 
est de 14 centimètres environ; le diamHre trumverse qbI de 12cen- 
timètres; le diamètre vertical^ du sommet du crâne au trou occi¬ 
pital, n’a pas tout à fait 12 centimètres. Mais la forme, qui dépend 
généralement de l'excès de tel ou tel diamètre, varie suivant lage, 
le sexe et les races ; les variétés ne portent ipie sur la voûte. 



n. — Têtiv vvr de PftOFtL. — 1. Temporal. — Occipital- — 3. Pa- 
n^^tal. — 4. Froiital, — 5. Os misai. — G. Maxillaire supérieur* — 7* Tu- 
lieretile de l'os lualatre* — 8. MaxiLlaire inférieur* 


Le cnVne présente une surface cutanée ou extérieure ol une 
surface eucépjialifpfe ou intériein'e* 

On considère à la s}frface exiérieure ‘ une face s^ipérieure con- 
ve.xe, recouverte par les niuscle.s occipitaux, frontaux et l'aponé¬ 
vrose épicranienne; elle pré.sente la trace des sutures des divers 
os, et. sur les côtés, les saillie.s des bosses frontales, pariétales et 
occipitales. La face inférieure ou hase du crâne est plane et com- 








































DES OS DE LA TÊTE 



prend (rois régions, une posicrieurp, une wo^jpnnp et une antt- 
rkurc. Les faces lofêraks présentent la fosse temporak région 
zipiomatiquc fonni-e par la cainté (jlémUe en arrière et la fosse 
z\f<jonioii«pte en avant. 

La surface inféncttre se divise en deux parties ; la voûte et la 
hase du crihïe. Sur la voûte on voit les sutures Iroiito-pariétale, 

sagittale ou interpariétale et spliéno-pariètale; sur les cûtês, les 



Fi^. IR. — Baae tku CRANE — 1. Ap^>}thvse crieta-fïallÎHi — 2. Fîhmoïde* — 
3. Lame criblée. — J. Bord sphénoïdal, — Ti. Canal oplîqiic* — 6. Ap^>" 
physcs rlinoïdes aiilêrî«*urcs. — "* Petites ailes tiu sphénojdei — 8, Fente 
sphénoïdale* =-9- Sphénoïde* “ 10. Trou grandi rond* — IL Lame quadri¬ 
latère. — 13. Trou ovale* — 13* Trou sphéno-épineu.x* — 1 L Temporal* — 
15* Trou déchiré atilérieiir* —16. Trou auditif iiiierne. — 17. Trou déchiré 
postérieur. — 18. Trou condylico postérieur. — 19. Trou condylien anté¬ 
rieur. — 90. Gouïiicrc latérale. — 9L Trou occipital* — 32* Crête oed* 
pitale interne* — 23. Gouttière sagittale. 


fosses frontales et occi[iitaies et U's sillons de l'artère méningée 
moyenne. La hase présente trois étages. L’t'/u^e ou/érj'eMr est formé 
fiar la partie orbitaire du frontal, la lame criljb'e ifig. 18-3) de 
rethmoïde, par les trous do laquelle s'engagent les filets du nerf 
olfactif, et la partie antérieure tlu sphénoïde. C est sur cet étage 
que reposent les lobes antérieurs du cerveau. L'êtaije vio\jen est 
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formé par le sphénoïde et le temporal. On y voit la selle turcique, 
la fente sphénoïdale (8), les gouttières caverneuses et le trou dé¬ 
chiré antérieur (la) placé à l’extrémité antérieure de la suture 
pétro-occipilale. ]/étage posUlrieur, formé par l'occipital et le tem¬ 
poral, présente la gouttière liasilaire, le trou occipital (21) et les 
fosses occipitales inférieures; il loge les hémisphères du cervelet. 
Par tous les oombreux trous que Ton voit à la base du crâne 


I 



Fig. 19. — Tf:TR vrR r>K face. — ). Frontal. — 9. O 5 ilu no5Ç. — 3, Os la¬ 
crymal.— I. FariêlaL — 5 . ï^phcnolde. — 6 . i^tlimoïde. — TeIlTpt>^a^ 
— 8. Cornet iiifônetir, — 0. Ois malaîro. — 10. Vonier. — IL Maxillairo 
supérieur. — I'?. Ma.\il!airû inférieup. 


passent des vaisseaux et des nerfs que nous indiquerons plus 
tard 

La face, qui sert à loger les organes de la vue, de l’odorat, du 
goût et qui est riiistriiment de la niaslicution, ne forme guère que 
le quart du volume total de la tète, Llle présenle, en tiaul, les 


1, \'oîr ATigêiola;;ii 2 et Néveologie. 
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cavités orbitaires^ où on reinar(|ue la fossette lacrymale^ le trou 
optiyue, les orifices des conduits orbitaires inlenies, extérieurs et 
postérieurs, ['arcade orbitaire, avec son écliaticrure, le trou sus~orhi- 
faire par où passent le nerf frontal et l'artère sus-orhitaire, eniin 
le canal nasal. 

Vient etisnite la cavité nasale divisée en deux par une cloison 
formée par le vonier. On y remarque trois cornets superposés, un 
supérieur, un moyen et im inférieur, et trois méats. 

La cavité buccale est formée par I,a voûte palatine et la face 
intertm du corps du maxillaire inférieur. La voûte {)alaline est 
constituée par 4 os, les maxillaires supérieurs et les palatins, 
d'où quatre sutures se croisant à angle droit. L’ouverture est 
dessinée |>ar les arcades dentaires. 




Sinus. 


Sinus est un mot latin qui signitie toute concavité anfractueuse 
dont l’inlérieur est pins évasé tjue l'entrée. Kn anatomie les sinus 
sont des cavités creusées dans l'épaisseur de certains o.s du crAne 
et de la face. On a ce[uîndant détourné ce mot de son acception 
propre, i>uis(]u'ou l'a em[)loyé plus tard pour désigner des canaux 
veineux dans lesijiiels aboutissent un graïul nombre de vais.seaux. 
Nous décrirons ces sinus dans l'angéinlogie. 

Les sinus qui sont creusés dans répaissèur des os voisins de la 
face et du crâne communiquent avec Ic.s fosses nasales et ils sont 
situés autour de celles-ci, de telle faron (pie, «juelle que soit la 
position de la télé, l’uu d’eux est appelé à lubrilierdeson contenu 
la surface tiiuqueuse de la cavité olfaclive. 

On en cotupte i|uatre : les sinus maxillaires, sinus frontaux, 
les sinus elltmoklaax et le.s sinus spliéuoidaux. 

Les sitiax maxillaires, appelé.s encore antre d'Iff/ymore, .sont les 
plus imporlants. Ils sont creusés dans l’épaisseur <1li maxillaire 
supérieur. Ils ont la forme d'une j)ynimide triangulaire dont la 
ba.se est en dodnus et le sommet en dehors correspotidanl à l’os 
malai]-e, La {>aroi inférieure, irrégulière, sur laquelle ou nhsLU've 
des saillies «lues aux racines «les deiils molaires, ofire .sotivent si 
peu d’éjiuisseur «pie îles collections séreuses et juiruleiiles de ces 
cavités peuvent être évricuées spontanément A travers le fond de 
l’alvéole d’une dent enlevée, ou qu'au moins on peut leur donner 
i.ssue en peiTorunt le fond de l'alvéole avec un petit poinçon. 
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Les sinus fi'oninux (fifr. li;{-l),au nombre de deiiX; sont cren- 
sés dans le frontal cl séparés par nue cloison verticale qui présente 
quelqueto is une perforation faisant communiquer les deux cavité?. 
Us s’ouvrent à la partie antérieure et supérieure du méat moyen. 

Les sinus eîhmoidaux forment de cliaque côté une série anté¬ 
rieure et postérieure séparée par une cloison, i.es cellules anté¬ 
rieures s’ouvrent dans le méat moyen, les postérieures ilains le 
méat Hiipérieur. Ln arrière elles communiquent souvent avec les 
sinus sobénoïdaux. 

A 

Les sinus sphénoïdaux (llf?, 113-17), sont creusés dans l'épais¬ 
seur du sphénoïde. Chacun d’eux est subdivisé en cellules par des 
cloisons incomplètes et communique avec le méat supérieur. 

Os wormiens. — Les os worrniens sont ainsi nommés parce 
que, quoique connus dès la plus liante iintiqiiilé, ils ont été bien 
décrits par Worniius en Kill. Ce sont des os siirniiiuéraires de la 
voûte du crâne et développés d’une manière très variîilvie entre 
les os qui forment celte voûle. Ils sont situés généralement au 
pourtour des pariétaux. Le plus important est à la .snlnre larnb- 
doïde, vers l'angle supérieur de rocct[»ital. C'est roi* (Ÿa/cbi/(de 
CTTaxTo;, mis sur). 


CIIA PITRE 11 


COLONNE VERTÉBRALE 

Vertèbres. — Sacrum et coccyi. — Colonne vertébrale en général. 

La colonne veriébrale (de verierey tourner, parce que le corps 
tourne autour d'elle). a[>pelée encore épine, rachis, est une ( ige 
osseuse qui s’étend depuis la tète jusqu'au bassin, où elle se ter¬ 
mine par Je sacrum et le coccijx, deux pièces osseuses qui consti¬ 
tuent la partie inférieure de celte lige ou colonne et qu'on appelle 
aussi fausses oerièbres. Les vraies verlèbres, formant la colonne 
vertébrale proprement dite, sont au nombre de 24 ; sept cer- 
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vir:iî<^p, (iouz.r dorsales et eimi lomliaires. Elles ont des earac- 
lères coininuns, des caractères spéciaux pour cliaiiue région et 
des caractères distinctifs [Kiur certaines vertèbres. 


§ 1. — Caractères communs des vertèbres. 


1 


Toutes les verfètires ont la forine (run anneau dont l’ouverture, 
nomniée irou vertôhral îfig. 2Ü-5), laisse passer la moelle. La cir¬ 
conférence, creusée d'une gouttière tinri- 
zontale (économie do poids et de volumiO, 
présente en avant le cor/j.v de la verfèlfre f I , 
en arrière la masse apophysaiee conslitnée, 
sur la ligne médiane, par Vapophyse épi¬ 
neuse ,S , et. sur les 

' G 

côtés, par les apo¬ 
physes irausvei'ses 
(oj et les apophyses ■* 

articulaires î su- — Qi'ati<ie.vie vm- 

TKbhi: noKSAi e. — J.Corps 




Fig. 


oi 


i 4- 


Decï VERTÈimrîS 


perieiire et lulo- 
rieure <[ui s'arti¬ 
culent avec les a[io- 
filjyses des vertè¬ 
bres voisines. 

I.a partie qui 
réunit le corps de 
l'os .à la masse apopbysaire s'api» 


de Ja ver!M>re — 3* Dcmî-^ 
facelio costale inférieure. 

— 3, Trou vertébral. 

4 . Apo[»hrse arlîculaipe in¬ 
ferieure. — 5* A(io]i|iyso 
transverse. — 6. Hupisilés 
des à pophy ses tratis versc$. 

— 7. Arc. — 8. Apophyse 
L-j'iiteuse. 


PORKAI.rS VUES DR PROKIL-— 

1 . Corps de la vertèbre. ilicule. Cliaijut* [lédioiife présente deux 

échancrures, une supérieure et une in¬ 
férieure, qui, réuuics aux écbaucrures 
voisines, conslilueiit les trous de conjn- 
yaisou ((ig. 21-3 et 11 par où sortent les 
nerfs qui naissent de la moelle épinière. 


2, I>fnii-facette costak' supé¬ 
rieure. — 3. Échaocnire su¬ 
périeure. — 4. Apophyse ar¬ 
ticulaire supérieure. — 
Arc. — 6. Facette artieulaîre 
de Tapophyse trausverse. — 

7. Apophyse Iransverse. — 

8. Apophyse articulaire in¬ 
férieure. — 9. Trou de con- 
ju|k'üisoii. — 10. Apophyse 
épineuse. — IL Échancrure 
inferieure. 12* Demî-fa- 
celle costale inferieure. 


§ 2. ^— Caractères propres aux 
vertèbres de chaque région. 


I. Vertèbres cervicales. — Le corps est peu volumineux; le irou 
rachidien, triangulaire: Vay>ophyse êpnueusr, liorizuntale, creusce 
inférieurement en gouttière, bilide au sommet. Les apophyses 
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artintlahen 25-2) ont leurs facettes planes, inclinées, et les 
apophyses transvc*‘ses 1; ont à leur l)ase un trou pour l’artère 

vertébrale. 



II. Verièhres dorsales. — Le corps de ces 
- vertèbres [K'éseiite de chaque côté deux de- 
nii-racetles 21-5), une supérieure et une 
inférieure, pour l'articulation ties côtes. 

Le trofi rachidien est petit, ovalaire. L'a- 

JV|or — K A PF IN'FRH 11^ f! k H ^ 

DE LA . INQUIEMB VKRTB- popiofsc cpineose i lb) Gst loiiguc, triau^u- 

BRB cervicalk. — i.Ttou laîrc, prcsquc verticale. J..es aoonhises (trti~ 

de 1 âpùplivso trausverse. , t t .t 

— 2* Apopfsyse articulaire culairé^^ { \) sü!it verticules et les Irommvses 

inférieure. ,-j^^ voluiuilieuses. 

111. Vt‘rtf’hres lomliaires. — Ces V4*rtèbres ont le corps très vo- 
luiniiu’ux; le troo rachidien, trianj^u- 
laire. L'aptiphyse épineuse lig. 5d-'i! est 
rectaiifîulaire, horixonlule ; les njniphyscs 
arlicnUiicc.s i2 et '>! sont verticales et 
pourvues eu arriére d'une saillie noui- 
iliée tnhercnîe npnphysàire OU nianiH- 
laire (d) ; les apnjthyses /rauA’rt’/’.ïii.>.ï ^1) 
sont uiiijces. 



§ .‘L — Caractères propres à 
certaines vertèbres. 


5 

Fig. — FaCR r.ATKRXLR dVhh 
VKRTKBttK LÛMrt.\mK. — L AplV 
pliVM' iransvprse. — 2 . Apo- 
plivse articulaire supéPieureA 
— 3. TiilicfruJe marïullatre. — 
1. Apujiliyse épiiiptise* — 5. 
Apopliyse articulaire inférieupe. 


L'atlas, ou preuiière vertèbre cervi¬ 
cale, est ainsi uouiiuée (larce qu elle 
suppoi'te la tète coiunie le f'éant Atlas siqiporte la sphère ter¬ 
restre, Klle est pn-sqiie iinnulaire, le corps verlêhral et l'apophyse 
êpiiieu.se étant remjilacés [lar 1 arc aniérienc et l’arc poslcrienr 
de l’atlas; aussi h; trou cervical est très lar^e. l-es apophyses ar¬ 
ticulaires sont voluiuineuscs et cotislitneni les masses lalér;iles ; 
les iipo|îhyses ti-ansverses sont uniluberculeu.ses à leur sonimet 
et percées d'un trou. 

L'a.rfv, ou deuxièiue verlèhre cervicale, a le corps suruionté 
de ï'opopltyse odontoïde lij^. 2i-l) (en forme de denlj reçue dans 
la partie antérieure de l'anneau de l'atliLS. Le trou rachidien a 
la forme d'uu cœur de carte è foiier. L’apopliyse épineuse est 
très grande et douue attache à des muscles très forts. Les apo- 
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physps transvorses sont petites, creusées eo gouttière. Il n’y a pas 

(l'écJiauci’uro supérieure. 

■ 

La scpfit'me vertèbre cervicfile ou proéminente a l’apophyse épi¬ 
neuse forte, longue, saillante. Les apophyses transverses sont 
uni tuberculeuses. Le corps, par son volume 
plus considérable, ressemble à celui des ver¬ 
tèbres dorsales, 

La prciitièi'e vet'tèhre dovsaie pré .sente, de 
chatiue côté du corps, une facette complète 
pour la première cote, et, en luis, un ((uart 
de facette pour lu deuxième. — La titxième 
vertèbre dorsale n’a pas la demi-facette cos¬ 
tale inférieure. — La onzième n’a (|u’iine 
facette costale articulaire. — La doiizièvxe 
a les facettes arlicniairi's inférieures iden- 
ti(|ues à celles des vertèbres lombaires. — 

La cinquième vertèbre lombaire a la face in¬ 
férieure du corps oblii|ueen avant et on bas; les apopliyses trans¬ 
verses sont très volumineuses. 



a 


^ 4 * — AXIS, — 

$}Lpérieure^ — I, Aptv 
jiliyse odonicmie, — "i. 
Facette anU'iilair^ su¬ 
périeure. — 3, Trou da 
l'apophyse transverse. 
— U Apaphyso articu¬ 
laire iiïlérieiire. 


§ i. — Fausses vertèbres. Sacrum et coccyx 



Fïg, 25. — Sacrcm, — Face poxlérieur^ï. — L Fa¬ 
cette aiiriciîiaire. — 2. Apephyses épineuses fer- 
Diani la crête sacrée. — 3, Trace des apo[jhyses 
articulaires. — 1. Trous sacrés postérieurs. — 
5* l^etite corüû du sacrum. 


1. Sacrum. — Le sa- 
crum, ainsi nommé parce 
que les anciens ofl'raitmt 
aux dieux cette partie du 
corps de !a victime, est si¬ 
tué au bas de la colonne 
vertébrale, en arrière du 
ba.ssiit, et il est enclavé 
comme un coin entre les 
os de la lianche. Il est 
coin[>o.sé de cimi fausses 
vertêbre.s soudées. Sa for¬ 
me est celle d'une pyra¬ 
mide incurvée et aplatie, 
— Sa basr a le même aspect 
q n e 1 a face su pé ri e u re d ’u ne 
vertèlire lombaire; elle 
présente, en arrière, ua 
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trou trmnfjii(ïnir<* qui est le comineiicenient fin canal sacré, et, sur 
les CfMés, les écliancriires des trous tie conjugaison. — Le somme!^ 
tronqué, s'articule avec le coccyx. — La face antérieure, concave, 
présente huit trous, h-ou.v saerrs anlérirurs, disposés on deux sé¬ 
ries; ils diminuent de grandeur de haut en bas et donnent pas¬ 
sage aux nerf.s sacrés. — f.a face postérieure est convexe; elle 
présente, sur la ligne médiane, lu err/e sacrée (lig. fonnée 

]iar la soudure des a|>opliyses épineuses; sur les côtés, deux 
gouttières siiperlicielles et les trous sacrés postérieurs |V. Hn 
has sont les deux saillies appelées contes dtt sacrum (.‘>’! (pii s’ar¬ 
ticulent avec celles du coccyx, — Chez la ffuinne le sacrum est 

%* 

plus large et la courhure plus forte que chez riionmio. 

11. Coccyx. — Le coccifx est un os triangulaire, noueux, véri¬ 
table rudiment de la cpieue des animaux. 11 eontimio le sucruin. 
Il est composé de 4, quelquefois o verlèljres soudées ou non 
entre elles, et réduites à de simples tubercules osseux, sauf la 
première qui préseule deux apoidiyses, nomniécs contes du 
cocci/æ. 

^ 5. — Colonne vertébrale en général. 


La colonne vertébrale est une tige osseuse mesurant toute la 
hauteur du tronc, et atteignant généralement 73 cenlimètres; 
celte hauteur varie suivant les âges. Le diamètre antérieur aug¬ 
mente progressivement de la régitui cervicale an saernm, et va 
de 4 à h et K centimètres. Su direction est verticale, mais tdlc 
pré-sente cjuatre courfmres, une convexe au cou, une concave à la 
région dorsale, une convexe h la région lombaire et une concave 
à la région sacro-coccygienne. Ces courbures sont naturelleinent 
en sf'ns o|>po.sé à la partie jiostérîeure. Llles paraissent devoir 
augmenter la résistance de la colonne vertébrale dans le sens ver¬ 
tical. ftn remarque une autre courbure latérale au niveau de la 
troisième, quatrième et ciiupiième vertèbres dorsales. U’après 
certains auteurs elle est dueà l'habitude de se servir généralement 
de la main droite; d’après d'autres c’est la cro.sse fie l’aortefpii en 
ed la cause, i.es uns et les antr(‘s ont raison. Le cfenr, Faoi-le, les 
artères carnlides, les gros troncs veineux, le canal l]joi'aci<|ue cl 
la grande veine lym[dialiqne .s'apjuiient sur la colonne vertébrale, 
La face antérieure a encore des rapjiorfs avec les organes de la 
resjûration, avec les |.>ourions et les nerls du grand sympathique. 
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A la face postéricdro ii y a à considérer la crête formée par 
les apoi)liyses épiueuses et appelée épine ou radiis épine). 

Les ditléreiices que ces apophyses présentent sont adaptées aux 
usages respectifs des diverses régions. H est évident que ces 
apophyses présentent le bras de levier des puissances qui pro¬ 
duisent l’extension; plus elles seront espacées les unes îles 
autres et plus la force d’extension sera grande. Or, au cou, où 
rétendiie de ce mouvement est considérable, l’intervalle est 
grand; il n'existe pour ainsi dire pas à la région dorsale où 
l’extension est A peu près nulle, et réparait à la région lom¬ 
baire. — Les faces latérales présentent les trous de conjugaison 
dont nous avons j>arlé; le plus grand est situé entre la quatrième 
et la cinquième vertèbre lombaire. Ces trous s’ouvrent dans le 
canal nertchi'al qui n’est outre chose qu’une gaine osseuse et [wo- 
tectrice <le la moelle êpirdore, et qui, en outre, diminue le poids 
de la colunne vertébrale comme le canal médullaire diminue le 
poids des os longs,— Le corps des vertèbres est surtout comjmsé 
de tissu spongieux; les apoi>liyses oui, au conlîaire, une grande 
quantité de tissu compact. 


CIlMMTlit: III 

THORAX OU POITRINE 


Sternum. — Côtes. — Cartilages. 


La charpente du lliorax est formée par 117 os : 12 vertèbres 
dorsales; 21 côtes «[ui parlent des parties latéralesde ces vertèbres 
et (jui aboutissent au treule-scptième os placé en avant, le ster- 
nurn. Les côtes sont osseuses dans prestiue toute leur étemluc, 
mais elles devienuent cartilagineuses en se rapprochant du 
Sternum. 
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— Sternum. 


■) 


Le slçrmtm (du firer TTÉpvov, poilrîne) est un os impnir, aplaü, 
lon^ environ de ^20 centimètres. Il a été comparé î'i une épée et 

divisé en trois parties : une supérieure, large, for¬ 
mant )a poignée (lig. 2(5-3) [matiuhriinyi): une 
moyenne, formant le corps (î) {niKrro), et une in- 
féi'ieure formant la pointe {proresxnx Piisiforniis ou 
appendice :ciphdidc (5), (de çépoç, épée). — Le bord 
xnpéneur a trois échancrures : une médiane, ap¬ 
pelée füurrheUe du sterttum i P.el <ieu\ latérales 
(2) qui s’articulent avec la clavicule correspon¬ 
dante. — Les bords iatrraHx f)r6sentent sept cavi¬ 
tés semi-lunaires s’articulant avec les cartilage.s 
costaux des sept premières cétes. — La face aniè- 



rieure est convexe; la }tostéri€ure, concave; elles 
présentent quatre lignes transversales, indices de 
la réunion des pièces qui composent cet os. 


Fi^ï. 26 * — StrR’ 
NPM. — Face 
antérieure, — 
L Foiirchetlû 
du slenium. — 
2, Facette cla¬ 
viculaire. — 3. 
Poignee* — A. 
Corps, — 5* 
Pointe ou ap- 
peinlico xi - 
phoïde* 


§ 2 . 


Côtes. 


Les cûles semblent être 
les gardiennes des or¬ 
ganes très importants ren¬ 
fermés dans la poitrine, 
d’où leur nom {cos\æ, de 
casiodes , gar<Hens). Ce 
sont des arcs osseux et cartilagineux. 
On en compte 24; il peut y en avoir de 
surnuméraires. On distingue les vraies 
côles^ c'est-à-dire celles dont le cartilage 
va s’insérer au sternum; les autres sont 


appelées fausses cô/c.vet les deux «lernié- 
res côtes flottantes. Biles augmentent en 
longueur depuis la première jusqu'à la 
huitième, elles diminuent ensuite pro- 



Fip- *27. — Dküslikme cote. ^ 
supérieure* — L 
— 2. Tubérosité. — 3, Col do 
la céte* 


gressivement. 

Caractères çowmurt.v à toutes les côtes. — Toutes les côtes s’ar- 

w 

ticulent obliquement sur la colonne vertébrale. La première est 
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presque horizontale, la seconde est plus oblique et l’obliquité 
va en augmeulanl de liaut en bas. L'espace situé entre les côtes 



se noinnie eapace büercoxtaK Leur forme est celle d’un arc et on 
leur considère un corps et deux extrémités. — I,e corps est pris¬ 
matique, triangulaire à la partie postérieure, et aplati dans le 
reste de son étendue. Sa face in¬ 
terne, concave, est pourvue d’une 
gouttière, ^onUinrecoittale, (pii loge 
les nerfs et les vaisseaux intercos¬ 
taux. Sa face externe, convexe, 
lisse, comprend d'arrière en avant 
le c(A de la côte (llg. lu iidié- 

roAtè (2) dont une partie s’articule 
avec l'apophyse transverse de la 
vertèbre correspondante, et tlont 
l’autre, rugueuse, donne attache h 
des ligaments, et l'ainjle de la cd/c. 

Le bord supérieur, mousse, donne 
attache aux muscles intercostaux 
internes et externes; le bord in¬ 
férieur est mince, Irancîiant et 
donne insertion aux intercostaux 
externes. — ]j'exlrémilé postérieure 
ou tête (1) présente une facette ar¬ 
ticulaire double s'articulant avec la 
demi-facefie des vertèbres. — L’e-r- 
trêmiié atitérieare, aplatie, reçoit le 
cartilage costal qui la prolonge. 

Caractères propres ù plusieurs 
côtes. — La première côte est la 
plus courte et la plii.s large. Sa tête 
n’a qu'une facette articulaire. .\ la face supérieure on voit le tu¬ 
bercule du scalène antérieur, et en arrière et en dehors la gout¬ 
tière de l'artère sous-clavière. — La deuxième côte est presque 


Fig. 38. — Caqu THORACiQOB, — Fact 
antérieure. ^ !• Sternum. — 3- Car¬ 
tilages cûstaux» 


horizontale: sa face externe, rugueuse, donne attache au muscle 


grand dentelé. — l.es onzième et douzième 
cette articulaire vertébrale. Elles n’ont ni 


côtes n'ont qu’une fa- 
col, ni tubérosité, ni 


gouttière. 
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§ 3. — Cartilages costaux. 


Los cnrtUa'jes c tsfattx sonl lo proloiifçeiuoiil des ciVtos. Il yen a 
12 de chaque cùtê. Us sont aplatis. Leur face antérieure est cun- 
vcxe ; la postérieure, concave. L'e.xtréinité externe s'articule avec 
la c6te ; l'inteiaie, avec le sti'rnuui. Ils auf^menteiil de longueur 
du [U’emier au septième; ils diminuent ensuite. Ia*s cartilafçes 
des huitième, neuvième et ilixième côtes s’eflilent de <lehors en 
dedans et se terminent juir une extrèmilé pointue qui s'altache 
au cartilage «le la côte située au-dessus.' Ct'iix des ouziènie et 
douzième n’adhèreut jtas aux cartilaj^es voisins, c’est pour cola 
qu’üii a tioiiiiné ces côtes côtes floUattles, 


CIIAIMÏIIE IV 


OS DES MEMBRES SUPÉRIEURS 


ï.e membre si/pêrtenr se cotnpose de quatre parties : Vépavfe, 
le bvfis^ ['aeattl-hras et la iiutin. 


§ 1. — Épaule. 


]/f’pa}tle est formée par deux os, la ctavicufe en avant et l’omo- 
plale en arrière. 


I. Clavicule, — La clavicule, ainsi appelée parce qn'on l'n com¬ 
parée à une petite clef, est horizonlaiement [dacée entre le sler- 
lumi et romoplale. Elle est conrhée en italirjne. Comuie la peau 


recouvre à peu près seule sa face supérieure, elle est peu proté¬ 
gée contre les choc.s, aussi est-elle fracturée assez .souvent. Le 
bord antérieur est convexe en dedans, concave en dehors. Le 
bord postérieur a des courbures inverses. La face inférieure pré- 







fi:? ui:< scpERiii:rn« 



sente 

eîaviei’. 


ifotitfif’n’ simx-f'Jaoii'i'e ijui lojçe le muscle sous- 

l.a (.iiiviciile lie la remme est j;êuüi‘aleineiil plus j^rêle <[ue 


celle (le riiomme. et ses eourbui'es 
sont moins prononcées, i/exlrémilé 
externe est mince et s'articule avec 

e. I/extréiiiilé inlcnie, li-ès 
volumineuse, s’articule avec le ster¬ 
num {fig. 37-iJ. 

II. Omoplate. — L'ornoplale (de 
(ojjLo;, êpauîe. et large), ou 

srf/pidum {di' sctipida, épaule ), est Tos 
principal de c(dle première partie du 
membre supérieur. C’esI un ns Irian- 




Kt^. 'AK — Clavicdlb droite. — 
Face hiférieure. — ï. Iiiêï^îilitês 
auxquelles ^'insère le * li^.:aiiicîjt 
cosio-elaviculairç. — 2. (loiitiicVre 
i*];iVière. — 3* Ra^oâité^ eu- 
racüïdieüües* 



gutaire, large et mince. — l.a /Wee outf’rieitre o\i coslalt; est con¬ 
cave et s’applirpie cxacleunenl sur le lliora.x. — La /bce fHixtdricitre 


est divi.si}e [tar l'i’itine île f'omo- 
{ilali' Qii deux itarties, foxxes xns 
et xinfx-rftineuxrs 'fig. et “b 
L'é[iiiic de l'omoplate, triangu¬ 
laire, est située au iptart supé- 
rimir de Tos; «die se dirige on 
dehors et en liant et forme 

Vui'fijiiitiift (1 ('I (o'jt.0^, 

4 4 

sommet d(‘ l’i'iianle), dont le 
bord sii[iérieur |irésen(e nne 
facelt»* “2 (jui s'articule avec 
la clavicule. — Au bord su[)é- 
ri(Mir de l'omoplate, ou remar¬ 
que Va/n)ftfii/xe l'oi'fK 


Fî*ï. 30. — OMoPt ATB. — Fn ' - ffOsléi’teHre^ 

— 1. Acrouiioïi. — 2. Facette* articulaire 
tic racrfuiuon, — 3. Apo|ibysc coracoïde* 

— l* Fchaiicnire coracoïtliciinc, — f^* 
Fosse sus cjniiousc. — f'. Kjnnc scapii- 
iaire* — Fosse sous épineuse* — 8. 
Point (l’mserlioii ilii ^raïul rond. — 9* 
Point d'instTiion du pe ut rond. — îü* Tii- 
licrcnle d’inserrion de la loniruc portion du 
triceps. — H. Coi.dyle de roiiioj late, ca- 
V3ÎC glênoïde. 


xoia;. corbeau ; IMil fournil des 
i nsi‘rI i ons ni usc u 1 ai res, t*t 1 ’c- 
rlKitii’t'urc rorfictndientu’ i i). — 
A l'angle externe on voit la ra- 
vili’ fflèiioïtie 11 1 qui s’articule 
avec riiumérus. 


55 2. — Os du bras ou humérus. 


L'humérus est un os long olïrant un corps et deux extrémilés- 
Le rofpx présente à sa face postérieure la (fi/uHière de torsion 


WBD. TRaT* I. — 3 




osTi^dT.nrut 
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(lusLijiée il [’arlère hiiniêralo <'l an tuM-f railial; à la faco exlerne on 

? \()\i Vniipri’iiih’lUltoidioitK’ lifç. în-KO, 

en rorinc «le V, et à lin|vielle s’insèi-e 
le (lelloïil(‘; la face Interne présente la 
/jtnilfin‘f> hiripiinfc ;i' i|ui loj<e le leii- 
vloii <U‘ l;i l(^r^^^^e imrtion du l>iee|)S. — 
l/e.r/eé#yfiM sn/têi’irurti ou fétu de i'Iiit- 
iitiu'us [I est spliéritjue, l'dle est réunie 
à l'os par une ligne circulaire, nom- 
ruée f'(i/ atifiltuniiffte Tj. K Ile présente 
en ilehors la (/fosse Itihêrosilé ou 
ijntiid iroi'htniter {de yy/ tour¬ 
ner), et en avant la petUe ({ihénmlê 
(3i ou petit lf(n'luinf(n\ Ces deux tu- 
Iférosités tjui doiiiienl attaehe à plu¬ 
sieurs muscles sont sé|mrées par la 
ijiHittiree liiripititfe [h ).— l/extrémilé in¬ 
férieure présente deux surfaces arti- 
ciiîaii'es, une interne, plus étendue, 
appelée troehlée Itumêffile ' Ul), l'autre 
externe nommée romhjle de {'hum(h’>i.s 
Kn arriére de la (roclilér* on voit 
une excavation, nouiniée fosse ü/ércrv- 
ttietitie [:il) parce (ju’elle reçoit l'olé- 
créne «lu culdius. et en avant une dé¬ 
pression, apjrelée fosse coroHoide ^!1>, 
parce «ju'elle reçoit l’apophyse coro- 
Fif». 31. — iiüMKiius. — Fn-'e iioïlie. A l’extr’émilé interne du dîanièIrN; 
Gross<> tiibémsit/. - 3.' ivtit« transversal se trouve une apojdiyse sad- 

tutiÂrosilê, — 1. üouttif'rc l.ki- COU U Ut* SOUS le 110111 trc>l7/7>r/l/c> 

pitalr. — 5. lèvre atiièrieiire- _ ^ , . , , * 

— G* Sa lèvre postèrif^itre* — (^0* ^ Oîl X^oit I 

1. CoL - im^Tûou du _ [/hmiir^rus s'nriîciilf* 
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■7. CoL — Iiiseniou ilu ^n'aîiii J,, (\^\ 

pectoral-^—9. Insertion tiu j^^raiid ^^ 


dorîsal et du ^^raiid rond. — 10. aVCC l’OHlOplate, le CLlbiUlS el le 
lAni]>reîitto deltoïdicjmc. — JL 
Hufïositès ou s1ji>ère le coracu- 

-“l,: g .’l. - Os de l'avant-bras. 

An^le interne. — ITi. euudyle. — 

16. Iroclilee. — 1 i. Ivpilpot liloe. |11 (-liras SP mnipOSP du Ctffnt}/S 

— 18. r.picoiiujks — 19. Ko5»bC ‘ ^ 

cürcncjde. — -?0. Fosse olêcra- et «lu l'adios. Le premier forme pres«.|ne 
, tout le comie, d'où son nom ; le se¬ 

cond forme presque toute i'ariiculatioii du poignet. 












os r>r:s MrMBRKs sn’KuŒi'jts 
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rj 


I. Cubitus. — ■ [>t* ciihitiis. silnô à Im partie interne tic l'arant- 
bras. est prisniatiiiue. Irianjcnlaire. pins \ jlninineiix eu liaut 
qn'eik l>as. — b'exlrétiiile sLi()érifMM‘<' a la IVirme 
<i'nn eroehel constitué par deux apopliyses, une 
verticale, olécriitu* ide couile, el xi^Avov, 

V I 7 fc ^ ' 

tète). Ta litre borizoïilale, fipophtfxt^ curotnjhh’. 

Klles l'orment la _7/Tnu/e rariui sifftHuhii’ 

(|ui s’articule avec la troclilée tle l’iniitiérus. Au 
côté externe de l'apopliyse corunoïde, ou voit la 
petite cavité sigmoïde (jiii s articule avec le ra¬ 
dins. — L’extrémité intérieure, reiillée. .s'iii'- 
licLile en dehors avec le radius et eu t)as avec 
l’os pyriuniiial ; elle présente en outre Vnpo' 
piui-'tt* siiffmde i.> séjiurée de la tète, eu arrière, 
par la j^outtièi'e du muscle cubital jiostérieur. —- 
Les bords fournissent de noiiibrcuses inserlioo-i 
musculaires. — Le cubitus s’articule avec l’Im- 
mérus, le radius et le pyramidal. 

IL Radius. — l^e radius, nommé ainsi parce 
qu’on l'a comparé à un rayon de roue, est situé 
à la partie externe. Il est, comme le cul>itus. 
peismaLique et triangulaire, mais sa grosse ex¬ 
trémité est en bas. — L'exinlmih’ aupérieure se 
compose de la tête il l) et du vol ilü;; le som- "’** “ O’* i *- 

■ \ f VANT-ÜkA51, — tuce 

met de la tête est excavé et forme la copule antérieure. — i. 

do î-«di‘i/x (l'2) qui reçoit le comlyle huméral: la l'.oïJedii^uus!’- 
partie interne s’articule avec le cubitus. A la -• Rugosités cubîta- 

, . I , , 1 . f . les pour rinsprimn 

réunion du col et du corps se trouve la tubero- .lubradiiaiantérieur. 

site iiiàpitate qui donne attaclie au tendon du Z 

biceps, — \j extrémité infvvixvre a -i laces et une tus, — 5. Apophyse 



base: la face antérieure est excavée, la posté- 


sivloïde- — 0- Hord 
¥ 

artîttilaîrfü, — Apo- 

rieure présente de ileliors en tiedans : i* la phys« styioidodura* 

,1 1 drus. — H- Irou iiour- 

fjooltiere des deux radtanx ; z" la ijoottiere do rjcicr du radius. — 
lutin extenseur du notice ' la nouttière des nitis- l’ubprosité biciph 

•' / * .T _ [y, foi. _ 

des extenseurs communs et extenseur propre de n. Tête du radins. 
riudex. La face interne s’articule avec le eubi- “ Cupuie du ru- 

dius- 

tus: l’externe offre rnpopln/se stijloïde (7) où se 
Irotive une gouttière pour le long aliducteiir et le court exten¬ 
seur du pouce. — La base s’articule avec le scaphoïde en de¬ 
hors el avec le semt-iunaire ou üedan;?# 
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S i. — Os de la main. 

Le brns el l’avant-brns n'exisletil pour îiinsî dire que pour fa 
main, aliii de lui peniietire les müiivemeiiis les plus variés. On 
trouve toujours dans 1 orf^aulsatinn une {tropfirlioii rîfîoureuse 
entre les eauses et les eUels, « ruais il est impossihle de se dé¬ 
tendre «run sculiiuenl d'adiuiration à la vue tl iin iiiécanisnu* sî 

■ 

parlait rju ü est iiiipossilde d iiiiaginer aucune pièce osseuse, au¬ 
cune mollilication de texture (jui puisse aujîuieuler la inoldltlé de 
la main, et que des pièces nouvelles ne feraient qu'entraver ses 
Mioin eruerds. Aussi, voyez-vous la main, organe du touclier el de 
la predieiision, servir tout à ta fois à des fonctions ipii exigent 
une gramle for’ce el à des fonctions qui demandent une grande 
délicatesse; tantôt attire)', rejunisser on saisir vîoleinnient des 
corps voliiinineux, lourds el résistants ; tantôt s'a)')'ondir eu 
sphère, s allonger en cône, se recom’hei' en crncliet, recounaîlre, 
par une locomotion srddile, les inégalités les [dus légères de la 
surface des coi-ps, en inéine tcnqis (ju'eile surmonte les plus 
grandes j'ésistauees. et devenir rinstrumeut de rinlelligeuce par 
tous les arts mécaniques et libéraux. Pour i'et)ij»lir tous ces usages 
à la fois, il fallait que la main fût douée et d'une grande solidité 
et d’une gramle mobilité, ttr, pour j'énnir ces deux conililions, 
elle <ievait nécessairement être conqtosée d'un grand nondjre de 
]>i''ces osseuses, .\ussi, vingt-sept os, non cotnprîs les sésamoïdes, 
enh'ent-ils dans la conipositioii de cette i>etite poi'lion du s<jue- 
letle de l'extrémité supérieure’. >» 

La main, ([ui n'existe <[iie chez l'homme, est donc un véritable 
chef-d'omvre t!e mécanique, aussi, ii'est-il jias .surpi’enaul que cer¬ 
tains ptiilosiqdies de l’antiquité l'aieut regardée comme le caractère 
phvsiiiue diiférentiel de l'espèce humaine et cpie les naturalistes 
l’aient choisie, comme caractère fondamental, permettant de dis¬ 
tinguer les bimanes ou hommes, des tfiutdnmtafteÿ ou singes'*. 


1, Traité d'Anatomie desçriptire\ p:ir J. ri tîvoillipr H *\rarc Sêe, pape 2(Vi, 

2. IjO pi^einier chapitre du De parliitin ciumacré tinil entier ii une 
àliule ijièdico-phiinsoithiqiie de la main, La c'OïilVïi-maîioii peuèraie et jiarticu- 
lière de celle-ti* dans ses os^ ses artîculalions. ses Trniscies, ses tendons, ses 
niouveineiiis, est euposée arec une admirable delic;Uesse. LViiteiir jirouve en 
même temps combien ces disposilions sont utiles pour les lonciions de ret 
organe, qui nous permet d>xéniler autant de choses que notre intelligence en 
con^ûil, 11 insiste parliculic^cmciii sur les avantages que nuus relirons de la 
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On divise Ui niaiii en trois [mi-ties: le airpfi, le métacarpe et les 




I. Carpe. — Le farpe fde xap-ô;, poignet, xapTiîlv, prendre) 
e.st Cornié {lar H os, dis[>usés en deux rangées, lai rangée supé¬ 
rieure comprend, en allant do dehors en dedans, le .scaphoïde 
: fîg. 33-3 , le semi-lunaire fi;, le py¬ 
ramidal 1 1 ' et le i)isit’orme. La rangée 2 
inférieure : le trapèze (7), le trapé/aûde 
(<»:, le grand os 3 et l’os crochu "l 
La face antérieure du carpe est con¬ 
cave et forme une véritable gouttière 
par laquelle passent les tendons des 
muscles fléchissetir.s des doigt.s. l,a 
face postérieure est convexe et donne 
passage aux tendons des muscles ex¬ 
tenseurs. 

A. Os f/c la premiéf-e raatjée. — l.e 
scf/n/o/à/e (de Txi'iY,, nacelle!, le .seuii- _ 

‘ ^ * * f , , ^ 33. — Carpe ET MKTACARï'R.— 

(nuaire, et le ptjratnidaf s articulent à Face dorsûiiî. — î. pvramubL — 

ravunt-bras par leurs faces supé¬ 
rieures et foiaiienl un coud vie brisé 

i. 

dont les facettes inférieures concaves 
s'arliciiléüt avec la Tieuxiènie 
Les facettes latérales sont planes. Le 
scaplioule présente en dehors une 

apophyse saillaute facile à sentir avec les Les facettes 

anlérieures soûl concaves, les poslérîeiires convexes. I.e pisi¬ 
forme, noninié ainsi parce qu'il n’est pas plus f^ros (|u'un j>etit 
pois, u d qu’une facette ; le reste de la surface est desliné à des in¬ 
disposition du pouce, sêpîvrp des /autres doÎLUâ, auxquels il peut s’npposor pour 
exécuter tant d actes dil’iitTles. « Kn présence de celle iiiain, de ce rnerveiUcuï 
instruinent. ne piend-nii jias en jnlié la vaine opinion de ces philosojdii s qui 
ne voient dans le corps humain que le résultat de la combinaison tortiiile des 
atomes? Tout, dans Tsoire <)rjjanisatiôin ne jetteadl pas un êclalaiit dénieiiti a 
cette étiTiii^'p doctrine? Ose^ invoquer le hasard pour expliquer tant de mer¬ 
veilles? Xon^ ce iVost jias une puissance aveugle qui lésa produites. Connaisseï- 
vous ici-lîas un ^rénie ca]iable de concevoir tant de perterlioiis ? Non, sans 
doute, celte or^ànisalion subîiine est Touvra^e d une intelligence suprême, dont 
celle de nioiiiiiie ii’esl cju un simple reflet. Que d autres oflVent à la divinité de 
sanglantes hécatombes, qtills chantent des hymnes en 1 honneur des dieux ^ 
mon liynine, à moi, cVst l eînde et l’exposilion des merveilles de l organisation 
liuuLaïue* *j [Étude de la Ph^dioloÿie de OalicHj par ie D*" H. \ igouioux.j 


2 . v^oRn-Uiuaipe. — 3. Scaphoïde. — 
4. l)s crochu. — 5* Grand os. — ^ 
6. Trapeüoïde, — Trapèze. “ 
8. Apophyse ^tyloïde du 3* nieîa- 
carpîeii. — 9 * Premier métacaP’ 
pieu. — H). Second. — II. Troi- 
siênie. “ 12. Quatriêiue. — 13. 
Cinquième, 
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sériions ligamenteuses et lendintniscs; il l’orme Vopophi/ttf; ittfeme 
supérieure <lu cai’pe. C'est uu os sésainoï<le. 

Jî. Os Je In Jenxifbiie ratu/re. — Ces os, plus volumilieux 
que ceux île la première i-augée„ préseiileot n ci'lle-ci une (êle et 
une caoUc: la tête est rormêe par le i/ffinj ns; la cavité, par le 
ir(i}>èze dont le crochet foi'me l'apofiliyse inl'érieure et exlei-ne du 
carjie, et par le (mpézinJe, le plus petit de ces os. Les fncelles 
nuJordrpienin^s présentent une surface ti'ès sinueuse, anguleuse; 
le trapèze sonlient le premier niétacarpien ; le Irapézoïde soutient 
le second : le gi'and os, le troisième; l'os crochu, le quatrième 
et le cin(|uième. — Los faces latérales sont planes dans leur partie 
articulaire. 


11. Métacarpe. — Le métacarpe (de ijlstx. ajirès) est cotistiluê 
par cinq os qui représentent assez hion un gi-il. (|uadrilatère, avec 
des pspaees inténmt’n.v. La fnce pnlmnur, c(uicave, ré¬ 
pond à la paume de la main ; la fnee Jnrsale, convexe, 
répond au dos. L’c.ï7/'cî/o/(i supérieure forme une ligne 
arliculaii-e, li'és sinueuse ; Vi/iférienre est constituée par 
ciiKj téli's aplaties ou rondijles, — Les niélacaïqnens sont, 
des os longs dont le corps est |ii-ismatique, triangulaire. 
Le [iremier est Je plus court et le plus gros ; le deuxième 
et le Iroisième simt plus longs ([ue le quatrième; le 
cinquième est court et mince ; il a une apophyse saillante 
pour le muscle cubital postérieur. 


ir^.! 
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Fig. 3-1. 

— llOItiT. 

— Face 
dorsale, 

— l*Pha- 


III. Doigts. — Clia(iue Jnifjt l'st composé de trois 
colonnes super|>osé<*s. I.a ])remière a reçu le nom de 
^>1 ^ yWm/ojoyc (lig. 34-1): la seconde, celui tie phnlatnjlne (:i’' 
lanyine. ct la troisième celui' de phuhtnffeite (3i. Le pouce n'en 
a que deux. La première phalange appartient aux os 
longs: la deuxième est plus courte; la troisième est pe¬ 
tite et COQ lient ïomjie. 


— 3. Plia- 
laEigcite* 
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ciiAPi rriR V 


os DES MEMBRES INFÉRIEURS. 


OS hyoïde 


De même que pour h's lueiuljres sujiêrieurs, les os <îes menihres 
inférieurs se coiitposenl de ((unlre 
pnrfies ; le fw.ssi/i, la cuisse^ la 



el 





§ 1. — Os du bassin. 

I.,e f/aasin, formé par la rétitiion 

du saerum. du eoeevx et des os 

1 . 

ili;i(jiies, ressemble d*une manière 
assez exnele au vase qui por!e ce 
nom. Il est destiné à lo^er un grand 
nombre d'organes li’ès imporlanis. 
Comme nous avons décrit le snenun 
(d le coccyx, il ne nous reste idus 
à pai'ler que des os ilififiiit's. 

l/os iliaque, a[q>elé encore os 
cojrnf (de cojru, hanche b os <i*‘s C'es 
t<le if Ut, lianes), os ôo/naonc, est 
formé |iar deux lames triangulaires 
au pttiut de réunion desquelles se 
trouve la cuviiô qiihtnUlf, tpii reçoit 
le fémur. La laine su(ii'*rieure s’ap¬ 
pelle ilium ou ilioo ; l’inférieure est 
percée tlii irnn ohiurnioor tig, do-U) 
nommé encore trou oeo/c on stms- 
pnhien : il conslitue un anneau os¬ 
seux <lonl ta pari te antérieure forme 

le puf ns, et la postérieure, Visrhion 

\ % 

(de '.'T/’.ov, hancheLa fncfi rxîern*^ 
ou fesüùre. oiï're la fosse Uiaqxte exter 


.3 



ID 


il ni 


35. — Ofî n îvQFF. — Far€ 

— K [.,(^^110 «Imin-ctn.'ukiiré aiilérieiire. 

— Kpiijo îtjiupje uiiii'Pietire su- 
jit'M'ioHR?. — 3*. F^^tsto l'rhanrnir^? ilia- 

— 4. ICjuDC ilîaqfip anUTÎipuro et 
iiircVrieiirc. —5. Grande échancrure,— 

6. Branche lion/flinaic du i>iibis. — 

7, Aü^^le du jiiihis. — S, Branche des- 
ceiidaïite du j>iil>is* — 9. Trou oFttura* 
tcur. — 10* Branche ascendante de 
l'iscliion. — ÎL Tiibêrüsiiè iscliiaïi'Cjue, 

_ Corps de ri^îChion, KL Fiente 

échan rur* sciaiiqiie, — H. Épine seîa^ 
tique, 15. taraude échancrure. — 16 
Epine iliaque pusuncurr et inférieure. 

— 17, Sjni|jh\se sacro iliaq» e. — U* 
Épine iliaqiic posténeureeî supf rîcure. 

_ jy. J dp^Tve demi-circulaire pe&i-èrieiiro* 

— 20, Cavité glénoïde. 


ne, la cüvitë 
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tr(nt ohttn'afmr, ovnio rhcz |■|n.lm[llt^ trianf^lllai^‘ riiez ta feinnie. 
— La fticf îa/rr/jr ou ^ir/eû.ooir [irrseiito ta ^/jwe ihiHnn' uv^rrar, cii 
arrii'.re la inl»rrosUô ilitnjue I iiiu* surltHa’ lisse ([iiadrüalère et sé¬ 
parée (le la fos.i/’ ififitfni’ ittlerne par la crrif du tlrlrnil va/irrâuo* 
du bassiu ; (‘iiliu le Iithi olituraleiir. — Le htnui xujhh’ipur, très 
épais, a lu. foriiie d une ilalii[ue i[ui aboutit en avant à 






en arriéré , 


ne 

à \ épine idnoitc posiériei/re. — Le 
hnrd i/ifériettr a sa partie antérieure 
f|ni s arlieule avee Los du côté op- 
[Kisé [ioni‘ füruier la siiiiifiliijsf dn 
pnhis. — Le hord tmlérieur, con¬ 
cave, présente d(’ iiaul eu bas ; l'r- 
^>!ae iUarpte aniérienee et ftnpérieiiee 


(lif^. , une écltancrnre ;i . l'r'- 

pii/c ainfpie atiférienve et inféelenre 
(V> la f^outtière du [isoas et réaii- 
itenee iléu~pectim'e (Üg, dtelO), à la¬ 
quelle répond rartère léiiiorale. 
("ext donc lô cpéH font comprimer 
ce cfrlsxeaii fHitir arrêter une Itémor- 
ro'jie eunnécnfire à inte fde.ss'nre de 
Ift jamhr. Après réniinenci'. ou voit 


Fîf?. SG. — Os ILIAQÜK. — FaCi^ ï>i- 
— K Tulærostlô i1i;ir|sie, — 

[Àniin; iliaque liostérituire ei su- , ^ i- i 

jiéraourep — X Surface auriciilaire. Sut fdCf^ pt^cfuit fltf lirîlifl^O iJl 

— 1 . Ki>itio iiiaqTip jiostcrieiirp et (Jaus pui* la frète dii iiiétin* nom 

jjiférlcurc. — 5* (iutiitière soiui-tmi- , i . • 

biéiiue^ — G* Tubercule oluiirateur I J i*l tlNiUll pOOT SOIlinitj't 


supérieur. — 7. Tubercule obtura¬ 
teur inférieur, — H. Surface arM- 

s 

eu laite. Up Kpine du piihiâ. — lO. 


['épine du pnhis !t . puis Vatnjfe dn 
pn/fis. — Le hord posté rien r prè- 

poslérienre et snpérienre [lig. , 

une échancrure, Vépine iliarpte poslérienre et inférieure(\^, Véchon^ 
crure sciatique ^tij;. ,‘îo-L*i), divisée en deux par IV 70 / 1 C srintiqne 
(l'i^ (c’est la fiortion supérieure qui constitue l'ériianerure [iropre- 
inent dite, et c’est elle qui donne passiifîi; au faraud el au petit 
nerf sciatique à leur sortie <lu bassin), enlin, la inhérosité de 
Viseftion (tig- ti'i-ll , ou scintiqne sur laquelle refiose le cfirps de 
riioiiiiiie fjuand il est assis, — Cet os s’articule avec le sacrum, le 
fémur et l'os iliaque du côté op[)Osé. 


BasBln. — Le bassin est, de toutes tes 


parties du squelette 



os in:s mi;m!5[œs i>?'Kuir:r[ts 
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collp <[oi jiresciite Ir [)l!is dt.* diJlrrcnce* (intis k's deux sexes, ce 
qui se eouipreiul InV Iden. Un peut expriinei' ces ditlérences p;rr 


la jinqjosilion suivatile 
de Univeilher: le hassîn 
lie) iiornmertMiiporte sur 
celui de lafeinnie par la 
prédoriiinatice tle sesdia* 
mètres verticaux : le bas¬ 
sin de la l’einme l'ern- 
fiorte par la [iriMltuiii- 
nance de ses diamètres 
li(U'izoritau.\. Aul remeiil 
dit. le Ijassin deriiiuiime 
est plus liant et moins 
lari^e que celui de la 
iVmmi’. — La nurfare 
du bassin est di¬ 
visée en deux jmrtiotis, 
une supérieure ou f/nnid 
{>nsshi. une inférieuri' ou 
has.shi. Ces ilenx 
portions sont sé[>arêes 
par un relief circulaire 
formé en jurande partie 
|iar la crête oblique. Le 
plan circonscrit par cette 
lijitne s'a|tpelle le didmit 
suprrienr i\n petit bassin, 
dont la forme esl îrré- 



f^ulièrement circulaire. 
Le (hdriiit rui 


Fts,'. 37. — ThOHat ft nASSi.v. — Face avFrienre, — 
i. Venôlircs «-rvii-alos. — i?. Clavicule. — 3. Oiiiù* 
[ilate. — l. Côtes. — 5. Os ilia<iuc.— 0. .Sacniiii. 


rotiverlure inléiàeure, 

présente trois écbanerures séparées par 

jiuhienuf* et les éclifim'rttres sci<iii*jiics. 


trois éminences. Vtirende 


ii " 2 . — Os de la cuisse ou fémue. 


Le fémur est le i>lus loii" 
et pourtjuoi ? parce (ju'il doit 
tout le poids du corj^s dans 


et bî plus j^rns des os du squelette, 
^upporter à lui seul, ou a peu pre,^. 
la slaliou bi[)ède. li esl moins volu- 
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milieux cliez ics autres animaux ipie rhez l'iioinme, — Lo rarps 

prûseulc une face tmh'ficmT convexe, 
une i/ilrrne excavée, une c.r/erm' qui 
n’a rien de ]iarticulicr. — Le l/tirti pi>s~ 
irririn- ou lujne àpr*! . (ij;, d8-H esl ru¬ 
gueux, l)irun|ué aux deux exlrêuiilés; 
en fias, le triaiifçle se nouuiie rspaei' po- 
////7c !(:, en iiaul, la Lranclic l'xtenie va 
au j^rarnl troelianlei-et rinlenie au ite- 
tit Irochanler. — L'c.f7/’c7#(j7c xupth'k’m'e 
présetde : 1® la rrtjitni irorhuHit-rkinie 
qui a deux tubéro.sîtés. une grosse, 
externe et supérieure, nommée tjnmd 
irorhanier et destinée à des inseï’' 
tiens musculaires: une iideriu*. inl'é- 
rieure, appelée petit /<v/r///f///c/' 2^ 

ia /(7ç (ht fémur .2 cjui e.sl liéiuisplié- 
riijue cl se loge dans la cavité ci/lyloïde ; 
au-dessous de sa partie moyenne, elle 
esl creusée d’une t'ossetle I , dans la- 

• I 

qmdle s’insère le liga’ment interarticu¬ 
laire: entin, elle est sn[)|>ortée j»ar une 
partie rétrécie, le col do féinur —- 

!/c.j7/y’7//i’^/ iitferieure est très vol uni i- 
lu'iis»’ et pré,seule deux éminences ou 
Cijudiflen l.’i et 1 i/qui s’articidenl avec 
le tilua: ils sont réunis en avant [uir la 
surface rotuHeuae el séjiarés en bas [»ar 
rc<7(«/n7'/o’C iiiterroudiihraue 15 : les 
laces latérales constituent les (ultérosi- 
tés i/iterae et e.i terue M et 12': rinterne 
présente te (uherrule ilu grand adduc- 
— Le leinur s’articule avec l'os 



Fi^r- — Fémvr. — Face pos^ 
lérieure. — L Fossc‘iip iïii li- 
^ïiment rond. — *?* — 

3* CoL — 4. firaiid troobaiUi?r. 

— 5, Petit trochanter. — 0. 

Cr^ie îiitertrochantcricntjc. — 

Li^ïDC oblique du fémur. — t(^lir 
S. Lifrne âpre. — Espace 
]>oplîié. — lt>. Li|îîic îiitercon- 
livlieune. — 11, Tubérosité ex- 

IL' 

terne. — 12, Tubérosité interne, 

— 13. Condyle externe, — 14. 

Coridylè lUterne. — 15. Échan¬ 
crure iatercoiiiiykerme. 


iliaque, le tibia et la rotule 


3. — Os de la jambe. 


La jambe se compose de deux os: le 
/î7//7ï en dedans, le péroné en, dolior.s. — On peut y joindre la 
rotule. 
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[. Tibia. —- Lo tibia est , après h; iêiiiur, l’os le i>]ns long et le 
plus volmiiitK*ti\. — Son corps, |irisniatique* iirésetile une 



ejcierue excavée, une interne convexe et nue postérieui'e. plane, au 

haut (le latjnelle on voit une surfact' Iriati- 

• ■ l “ ^ 

gnlaire, surface puplilée. — Les trois bonis i 

sont très accusés, surtout rautérieni', (|ui est. 
connu sous le nom de rrèle du tihia tig. 3it- 
i et ([u'em sent racileineni sous la peau. — 
l.'extrémilé supérieure, volumineuse, [►résetile 
(leux racett("s ai'tîculaires. hori/onlales. nom¬ 
mées rondtjles^ OU cficités ffléuoides 1 : cllos 
sont séparées par une éminence, épine du 
td/ia ; 2'. Les condyles sont suppoi-tés par dos 
renlbmietds ou tuhérosités .’t; dont rexterne 
possède une fac('lte pour le péroné: riuterne 
préstude une gotdlicre pour le tendon du 
dmni-iiu'inbrnmmx. Ces tu!>érosilés .sont ré¬ 
unies en avant par une surface plane, cri- 
blé(; de trous vasculaires et aboutissant à la 
iuhérosité (t)t(érieure du tihiff, à laquelle .s in- 
s(*r('id les muscles extmiseurs de la Jinula*. 

— Ij extrémité iufrrieure, beaucoup moins 
voluniiiH'Use. t*sl ([iiadrangulaire et s'arlieult* 
avec Taslragale ; eu dedans, (die a une apo- 
jilivse. uiulléide iuterue \ ou cheville, crim- 
.sée eu arri(*r(^ d'une gouttière, tpmlUère du 
tiinn postérieur. Kn delior\ elle s’artienle 



"ivec 



Fij; — Tibia kt tk- 

koNK. — Fiu^e 
t ieure. — 1* Cavité 
iionlc, — ‘i. Kjiiiie liiï 
ijUia. — -i. l'iiînTûsné 

(Vflé du 
lihia* — Tl. MallfuJe in¬ 
terne. — 5. Malléole 
externe jiltoiu'u —■ 

iiitemssensc. — 
8, Tetê du |)érorié. 


IL Péroné. — Le iiéroné (de 
agrafe), est un os long, grêle, lor(lu sur lui- 
méine. Son c«/ 7 /.y a ti'oîs laces dont l’inleia.e 
est divisée en dmix par la crête iuterosseuse, 

— L'c.ffrr'i/o7r’ supérieure s'aidicub* avec le 

tibia, et présente en arrière Vapophijse stijUdde à IcKjiielte s in¬ 
sère le tendini du biceps. — \,'exirémiié inférieure forme la 
mallétde e.rtertm pq et présente à sa partie itderne une facette 
(|in s'articide avec l'astragale. 

lU. llotule. — La rotule a été conqi'arée à une petite roue, cl 
causu de su forme prcs(|ue arrondie. C est le jilus ijuporlanl des 
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os sésama'Hif'S. Elli? est située au-devant du fçenou. Sa face anté^- 

fieiire est cunveve : la postécieiire s'articule avec le fé- 
uiur, et elle est divisée eu deux [larlies juir mie ccèle 
verticale. I.’auf'le inférieur est le plus iiïi[)ortanl, îl 
donne attaclie au tendon rolidien. 



l 

b'ig, 40. 
Kotcle. 
iî’ûre' anté¬ 
rieure. 


§ -4. — Os du pied. 


Le pied ot la main sont les variétés d'uii même type. 
Les flitï'érences qu’ils jirésentent snul en rn[q>oi't avec leurs usa^res. 
Ainsi, on trouve, dans le pied, suidout la solidité, tandis qu'à la 
main, c'est la mobilité. Le pied se conqmse deiti os, et, comme la 
main, il est divisé eu trois parties: le tarse^ le mpfatursf; et les 
orteils. 

m 

A. Tarse. — Le tarse est formé de sept os placés en deux 
ranj^écs. La première comprend (roisos: l’as- 
traj^ale, le calcanéum et le sca[ilioï<Ie ; la se¬ 
conde en comjirend (|u:dre qui sont, de de¬ 
dans ou dehors: les pnmiier, ilcuxièiiie et 
troisième cunéifoi'rue et le cuboïde. Le tarse 
forme à lui seul la moilié postérieure du pied. 

I. .Astraijole, — L'osfrat/alr de à-Tcavà/.o^, 
dé) (lij<. '(!-2i est [ilacè au-dessous du libia 
et au-dessus du calcanéum. Il a la forme d’un 
cuboïde ii'i'éfjulier. La face supérieure, con¬ 
vexe, s’articule avec le tibia. La face externe 
s’arlicule avec le péroné. Lu face interne 
répond à la malléole interne. La postérieure 
est réduile à une f^oultière pour le loti/f jh‘- 
chhsettr du j/ros orteil, l/autérimire s'articub* 
avec le scaphoïde; rinférietire. avec le cai- 
eanéuni par deux faceltcs sépîirées par la 
rainure aslraijnlientie, rainure prolonde à in¬ 
sertion üj^atuenleuse. 

IL Colcouêuni. — Le caicauéum (de ralr, 
talon) flig. Il et est le plus gros des os 
du tarse; il forme à lui seul It* talon. La face 
cule ilans ses ilenx tiers antérieurs avec l't 
présente en arrière les 



H 



iL — PtKP. — Fn':à 
supérieure, — 1. Calca- 
injMini* — ’i. AstratruU:. 
— J. CiiboïiJf!* — b 
plioidr. — r>-G'7. Cmmi- 
formels. — S n Mata- 
tarsiens. 


supérieure .'.'arli- 
agale: l’iiiféricure 
is s’insèretit 
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des rmisdes; rexlenie possède les ^^OLlltières des pérotiiers Jatê- 
laux fig, ; ] inierne, excuvée, s’in-tieule avec raslntf^ale. 

La posléneure esl rugueuse poui- l'insertion du tendon d’Achille; 
raiitérieure s'articule avec le euhoïde. 

III. Scfipfioide. — Ainsi nommé parce (|u’il a été comparé à 
une nacelle, le scaphoïde (fig, il-V et i:i-3 a sa face postéiieure 
conc<i\e ([ui s articule avec 1 astragale. La face antérieure a trois 
taceltes s articulant avec les premier, deuxième et Iroisièine 
( imeiformes. Sa circonférence présente en dedans une .saillie, 
(ipoj/fufse di( SCO f du f nie y qu on sent à travers la jieau et qui sert 
de guide <lans 1 amputai ion parlielle du jned. 

1\. f nhoïde. — Le cuboïde ^tig. 41-5 et lig. 4:2-H^ est situé au coté 


n 



1 


Fifï. 49. “ PiEf)* — f* ftêrnf. — L Calcanéum, — 9. Astra* 
“ 3. î<L':i|>hoï(U‘. — ProniK^r, ‘2* et 3* ciméü'oriiies, 

— 1. CsU'jiiiéme iiitUatarsien, — 8. Cuboïde, — 9. du 

— ïü. Gouttière du long iJêroiijer iatéraL 


externe iiii ]>ied et seinlde continuel- le calcanéum. Sa face dorsale 
est rugueuse: la face ])lanlaire |U‘ésenle une goutlièi-e destinée au 
tendon du muscle long jiéronier; ta face postérieure s'articule 
avec le calcanéniii ; l'antérieiire avec le quatrième et le cîntjuième 
métatarsien : l'interne avec le troisièjtie emnéitorme et le sca¬ 
phoïde: l'e.\terne est réduite à un simple bord. 

V, /*ccfaë’/‘ cIIut'iforme. — C'est le plus grand et le plus in¬ 
terne <les os tle la partie snjiérieure du tarse \^tig. î:2-C. Il a la 
torme d'un coin dont la base esl en bas. La face antérieure s ar¬ 
ticule avec le premier niétalarsien: la postérieure, concave, avec 
le scaphoïde: l’externe, avec le deuxième métatarsien et le 
deuxième cunéiforme; l'interne n’a rien de pai’ticulier. La face 
inférieure forme la hase; elle présente un tubercule qui donne 
aünclie au jambier postérieur. 


YI, Ifeu.rième cnoriforme. — C'est le jdus [>etit Jig. 
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base lournâe en liani est prestiuo carrée. La face latérale Interde 
s ardcLue avec le premier ciuiéiiortiie ; I exLerue, avec le troi.sième. 
La lace p(»stêi'ieiin‘. concave, s articule avec le scapiioïiie; l'an- 
térieai'c, avec le <ieuxiî*iiie iiiéUitai’sien. 

Vil. /'/'fiM/caie — l,e ilernier cunêiCnrine est iiliis 

gros (lue le précédent tig, 4^-0): il a su base toiiriiée aussi en 
haut, lai face latérale interne présente deux facettes s'arllcnlant 
av('e le cleuxiè.ine ciméil'orrue en ari-ière, et le deuxième niéta- 
larsien en avant, La fiice latérale externe s’articule avec le cu¬ 
boïde et le (fuatrième métatarsien ; rantérieure, avec le Iruisièuie 
niélatar.sieii et la puslérieure avec le scaplioïde. 

IL Métatarse, — l>e métatarse a la l'Ius grande analogie avec 
le métacarpe. Un lui considère : mio facf .va/ycnen/r ou tluisttle, 
eu raji[)ort avec le miiscb* pédieux et [(‘s extenseurs desorleils; 
une /Wr'c iùfn'ieurt* on piantaire, en raf(port avec les muscles de 
la plante du pied; un hord iuterut', éi>ais, répondant au gros or¬ 
teil; un hurd cj‘/cc//e i’é[Jondanl au petit orteil; un hord 
ou iaj'si(‘ti, et un hord ntüih'ieni' ou digital. Il i;sl l'oniié par ciinj 
os. appelés [jreniîer, deuxième, troisième, (|uatrîèiTie et cinquièiite 
métatarsien, en allant du bord interne au bord exteiaie. Leur 
corps est concavi' du C(*)tè plantaire. L’extrémité p((Slérieiin‘ est 
cmiéilbfiiie; rantérieure ou digitale pré-sente un rond vie. — L(‘ 
premier métatarsien est le plus gros ■ lig. 11-8 . Sa tète est (‘reiisée 
iurérieiirement de deux gouttières tpii logent deux os sésamoïdes. 
Le deuxième est le jihis long: son extrémité postérieure s'articuli’ 
avec les Iroi.s cunéiformes. I.e troisième et le ([iiatrîème oui a 
peu ju'ès la mètm; longueur ^lig. 41-H). I.e cimjuième ,dig. .l!2-7 i 
est le plus petit et [(réseute en dehors Vai>oj>hijse stijhnd»^. Klle se 
sent très bien sous la peau, et. comim.^ dn 

elle sert de guide pour l'uuipututiou partielle du pied. 

C. Orteils ou phalanges. — Les [dialanges du pied sont analo¬ 
gues à celles des doigts. LHes s'eu distiiigueiil, sauf celles du 
gros orteil qui sont très grosses, par une sorte d’atrophie por¬ 
tant surtout sur les deuxième et troisième 
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I/ov htjoïtJc, nînsi nrmmif* patro ([u iJ :i l;i (Vnvrm; de Viip-si/oa 
des tirées, est plus grand chez riioEiime i|tie 
chez la l'en une. 

Il est stluû à la partie antérieure et supé- 
ri(‘iire tlu c<Kt, entre la hase de la langue et celle 
du larynx; il est donc eoinplèlemeiil délaelié du 
sqneletle. 

Il a la forme d’nn fer à cheval et se con*- 
pose «le cinq pièces ; un r(tr/ix i^l) el ipiatrc 
coraes, deux grarnles 12 et «leux petites iî . 

!1 donne allache à pkisienrs ligaïuents et à un gi'and rioiuhrc 
de muscles. 


Fig. iX — Os lïvoïDE* 
— Facfi antéyîem^e^ 
— 1. (’orps, — 'ii 
(frondos c-orrios. — 
X Fetiteis coPiies^^ 
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DEUXIÈME PAIÎTIE 


DES ARTICULATIONS OU ARTIIROLOGIE 


l'IilAllliliE SKCTIOX 


DES ARTICULATIONS EN GÉNÉRAL 


(de xsOqov, arncuhilion) a pour olijtd l’éfiule des 
nrliciilatious. Dans Icmle arlietilalion il y a à coiisiilérer les sur- 
faces osseuses, les tytciihtties^ les tiiitniieuls el les tuettiftcfittes sutîo- 
l'iales, Siiivîiiil la disposilion de ces parties, ou a diverses classes 
trai'licülalioiis : 1“ Des diarthroees {deo',i, à travers, et a^fl'îov, 
arliculaliorO, c'est-à-dire celles où les surfaces aidiciilaires sont 
tapissées par un cartilage articulaire, ou d'encroûtemeut. Ce mode 
d’articulalioii est te [>lus i'é[iaudu: c'est celui des leviers, repré¬ 
sentés par les os des lueinlires; il permet donc toujours des 
luoiivenieuts plus ou moins étendus. — Les amphiarthrosea, 
c'est-à-dire celles dont les o.s sont soudés entre eux par une 
masse tihrense adhérente aux siud'aces articulaires carltlagi- 
iieusi's, connue, par e\ein[)]e. la sympliyse pubienne. — 3* la‘s 
synarthroses on sutures, c'est-à-dire celles dont les os .sonî; 
réunis [>ar une lame de tissu tibi'eux enipécliaul tout inouveiiieut} 
comme dans les Sutures ilu crâne. 

Les li<iamcnts ifeticulaires ont très souvmit la forme de vérita- 
ble.s inaiichons libreux allaiil d'mi os à l’autre. Ils sont i]uel<(uc- 
Idis rtmforce’S en certains ]>oiuls par des baïuleleltcs ou des eor- 
dous fibreux, nom niés lifjniiteuts (ftfér(im\ aiifêrieurs^ posféricurs, 
croisés, etc. Ces ligaments servent surtout à limiter les luouve- 
iiients. Ce ne sont jias eux ]>récisèment qui maintiennent en 
contact les surfaces artictdaires, mais bien la pression atnins- 
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plu'riqttp. Fn ofTct, Ii's deux os se détaclienl dès qu’on fait entrer 
Fuir dans l'inlervalie urtindaire. 

Les li^ariients sont pêriarliciilnh'ps nn intn-firfinifnirrf. la's 
pveniiei's, qui enloureni les articiilatious, eeniqiix'muMit les eaj»- 
snles lihrcuses et les lifçanienis auxiliaires dont tious venons de 
|iai'l(*r. Les seconds coiuju’cnncul l<*s hourrrlcts nioftjhtfitt.i‘ qui 
occupent, seiileinenf les bords de rarlicntafion, et les me- 
niiijtmx (uYjV.Tî'/j;. iimnle) inlcrarliculaires qui occitficnl tonte 
réteuilne de raidiciilation et divisent la cavité en deux cliatn- 
Livs (voir fi g. iO, |iagc (iO.) 

A la limite du cartilage s’insère une riieitibrane iniiice. la 
synovin/e, (jui va comme un iiianclion d'un os à l’autre. I•;lle cmi- 
(it*nl un liquide alcalin, filant, ap[>elé xynovif’, juirce qu’il a l as- 
pect du l>lat>c d‘(euf (Tuv,ave(‘, djov^œuf) et (]ui favorise le glisse- 
meiif des surfaces arlicidaires. 

Les i{i(tr(hr(>x4;x, c’est-à-dire les articulations dont les surfaces, 
contiguës ou litu'cs, .se moulent les unes sur les autres et sont 
pourvues de cai tilages d’encroûtement, de synoviales et de liga¬ 
ments périphériques, exécuteid d(‘s mouvements se divisatd (ui 
six genres : 1’’ les eiiarlli/’oxrx, f]ni f»ermetletif les moiivetnenis 

dans tons les sens, la tête étant reçue «ians une cavité cl étant 

■# 

entourée d’une capsule lihi’ciise;— 2" les arfinifaliinix fmr em- 
èoî/cw/cn/ f&iimiffuf’, qui possèdent tous les mouvements sans la 
rotation, grâce à leurs siirface.s articulaires, coueavc's d'un côté, 
convexes de l'autre, de manière à s’emboîter, et à leurs deux vm 
quatre ligaments: — d" les arndylariliroxt’x. (jiii permettent la 
fh’xion, l’extension, rnlnliietîon (de nitdtirrre, éloigiu'r de i'axe 
du corps) el W/thhn-fhnt (de fulducfn;, a me lier , parce qu'une 
fêle allongée est reçue dans une cavité ellipliqne et retenue [lar 
deux ou (] lia Ire ligaments; — 4“ les (rrliailnfittnx irnrfilri^tines 
(TooyaMx. poulie) on yinylyttipx (vvrjuîiç, charnière de poj'le! 
qui ont les deux inonvemcnts opposés d’une charnière, [larce que 
leurs surfaces arlîculaires sont engrenées réeijUYHinejnettt sous 
forme de poulie ou trochlée. avec deux ligaments latéraux, nu 
aidérietir et un jinsiérieiir: — .‘i*' le.s frnrhuidpx (de Tpiyc.;, roue) 
qui permetlenl la rotation, grén’ë à un cvliinlre ou un :i\e reçu 
dans un anneau (allas et axis) et retenu par un ligainenl annulaire ; 
— enfin h‘S nrthrodiex, rjui n’onl que le g'issenienl avec leurs 
surfaces planes ou à peii près et leurs ligaments à tilires placées 
d’une manière irrégulière. 
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Lf*? nmphtfjrfhl'oxi'x pvcsentiMit des surfaces artîculnii'es plaiif'S, 

in i‘ai*lilafçe ai'licuJaire mince et des synoviales laidiinenlaires. 
* 

(jes arüciilalioris sont réunies par des li^annuits interosseus ét 
di*s lif^aiiients péi’iptiéri(|ucs, et elles ont un léger inouveineiil de 


glisse nient. 

I.es xijufirfhroxrx, ou sutures, ont leurs surfaces articulaires 
dentées s’engrenant récipro<|ueinenl. lüles n’onl ni cartilage, 
ni synoviales, ni ligaments, ni iiiüuvement,s. Ou admet générale¬ 
ment trois genres de sutures : les xuturex dentées, les sutures 
écailleuses et les suttires harmoniques, suivant que les faces arti¬ 
culaires sont disposées en deuls, écailles, ou simpleineut juxta¬ 


posées. 
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DELXIÊMK SECTION 

DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER 

CilAPITRE i 

ARTICULATIONS DU CRANE 


Ti)iis les os ih) cnVnc s'articulent parsulnvpJsynarfhroxfix]. Tes 
articulations sont iininobiles, elles n oMt donc pas de lifîamenls. 
Mais les engrenuros des os laissent «inebiues vides qui sont rem¬ 
plis par du cartilage ou du tissu libreux. 


CilAtniiîI- !I 

ARTICULATIONS DES OS DE LA FACE 


Les articulations supérieures de la face resseinblent aux pré¬ 
cédentes, t)n y rcniarfiiie des sut ares ]>ar engrènenienl, des su¬ 
tures liartiioniqnes et des sutures par rf'cf filion réciiiroqne. 


L’articulation du maxillaire inférieur est rondtjftemic. La ca¬ 


vité glénoïde du temporal et la racim* transverse de l'areaile 
zygomatique reçoîverd 1(‘ condyle à grand axe transversal: entre 
les deux surfaces on lianive un ménisque interarlii-ulaire. II y a 
(leux synoviales dislinetes ; Time entre la cavité gténoïde (d ie 
ménisque, l'autre entre celui-ci et le condyle. Les iiuyvens d'union 
sont : 1'* lin /û/flmenf hüth-nl c.r/cnic, fort, (|ui va du tubercule 
exlerue de l'apopliyse zygomatique à tu partie exterue du col du 
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fon<lyl(‘; 2** un {ttjomfnl lalri'fil qui va de l'é|iine du sphé- 

nuïde à rêpijie du eaual dentaire; 3® un lif/frmftil slfjiü-tnaxillnire. 
Celle articulai ion permet les iiiouvcinents suivants : aliaissement 
et élévation; luouvetuerds eu avant et en arrière; luouvenienls 
de latéralilê ou de tiéduelion. 

Ox hijoïdn. — Tu lifïaïuent stijh-hijo'idien ratluclie les petites 
cornes à l'apopliyse slyloïde. 


CilAldTKE III 

ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


l.es verlèhres s'arficident par : !“ leur rnrfix; S” leurs opo- 


phijst's orlk'itlüii’f’s^ (‘I elles 
lamex et i® leurs apuphifses 
êphumscs. 

I>e corps s'articule par 
ainpliiartlifdsr. l.es deux sur¬ 
faces articulaires coucavt's, 
encntûlêes de cartilaf^e, sont 
unies par le Htpmiritf iitfrr- 
ossrux, ou ilixtpic inlri'crr- 
Itdfrnl qui a la forme d'une 
leii'ille Idcotivexc. Autour 
sont les üj^amenls péri[>iié- 
ri(]ues, formés par le lifpi- 
otrnl Vf'rh’itral rottinutti ii/i~ 
tth'iriir tif^. i'i-l tjui s’élend 
de Taxis au sacriim, et te 
Infümenl vrrti'hral comiiitin 
postrrifntr (|ui recouvra la 
face postérieure des corjis 



encore réunies 
b 


oar ; 3“ Icare 


Fig. 41, —* ARTPrrLATinvs iii:s vi:;rtei>ïu;s kntiî' 

elles RT I>KS CtHK^ avec LKS VKRTERRES* — 

1. Ltgaiïienl vnrKtlTâl ronnuun aiitûrieui*. — 

2, Cartibgi" îiiU'rartj<Mj!airt*. — 3, LigiiiRGRl 

c’osio-'V'tTiùbraL — b coslo-triiUHviT- 

sairc supcrieur. — h* Li^aiiicuit întercostéLl pos* 
tërieur. — C. Uganicni transvc^rso-coslal supé¬ 
rieur. 


verlébraux depuis le trou 


jusqu'au sacrum. 
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Les npophtfspx arlicu/dirr.'t s’arlicitlenl par nrlhnulît’. Elles otiL 
une synoviale renforcée pai’ des libres lij<aiiieiil.‘ii: os. 

L'arlicniulion des lames se fait an moyen de litjfniifiils jaunes, 
nommés ainsi à cause de leur couleur. Ces ligamenls von( de la 
fac<‘ antérieure des lames de la vertèbre .supérieure au bord su¬ 
périeur des lames de la vertèbre inlerieure. lis sont très êlasLi- 
ijiies et roncoureni à maintenir la station. 

Les apaphijses épineuses sont réunies par les li>jamenfx intev- 

épiniULv, meinbraiies li- 
breu.s(‘sallant il'uneapii- 
pliyse à Tau Ire et par le 
titpnnent stii'épineiw, cor¬ 
don <|ui se fixe à lf)nt<'s 
les apo[)l)yses épineuses 
depuis la se|tliènie ver¬ 
tèbre cervicale jus*|u'au 
sacrum. — A la ré}.don 
cervicale, les lif^aitienls 
interépimuix s(miI n'iii- 
placés par de [)elils mus¬ 
cles: le lijîament surépi¬ 
neux se porte à lu jirntu- 
, bérauce ocripllaie(*ns ut- 

rtg, 1;^,— ARTirüLATTONS DR la coi ON■^K Vl’KTKUtUl.K ' 

AVKc Lfî ricANL; Ht m< i/atLa 8 Av(-:r l'ams. — L ’2y till'IimU l\U\ îî[HïpllVSüS 
l, Tn Liffuïnent^i acctpiio-ailoidiéyiA, — 1. Insprüoii 
sujn'nc'urt* flos fiiisi'i'tiiix stiju^rlrcînls et movents {ctui- 



é[)ineuses el prend le 


pcîsi. — 'J. [usrniflii mrcrieiiro Ju ('iiisceuti siipfTlî- nOlH d(' C(?I"VÎ' 


oieL — 3, liisvrlioii [iilêrjvure ân faîsct-au nKiyéni. ^ , , 

4. ^ïo^tiè sTipf^ritMirf liti ruisi'paii proiou^l. — 5. Moi- ItMJl , 

tîe inferieurt; du méiïH' f;iisc^o;ui. — Tj. Capsule 
tihrense de ranioiïlation latérale de VoccipÈiül et de 
Tatlas. — 7. LijUiariteut traiisverse. — 8. 
odoiaoïdicns bîAîmiix. — i, Ti et 7* La rêmiuHi de 
CPS ligamotits le liLraineiit croisé ou cruci’ 

forme. 


,1 riici/lalioit occipifo- 

afiindienne. — \,'ntlf!s 

s articuleavec l'oeripifai: 
l* par son are anies’ieur, 
'2® par soji are postérieur, 
lî® par les facettes articulaires supérieures de ses masses laté¬ 
rales. 

C est une articidalion coinhflienne. l.u synoviale est assez lAclic. 
Les üj^ameuLs sont les (ii/aments occipitu-athïdieus aulérieur 
(ti;?. 4.>-l-2-I{-i et .'>) et jKjxtérieur. 

.'t c/icfdfï/ûm allotdo-a.raifiie/tne, — L'allas s’arllcule avec 
lVf.rj.ï ; 1“ par ses arcs autéiaeur cd postérieur, 2® par la facette 
articulaire inférieure de scs masses latérales el 3“ par l’apophyse 
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fnloiiloïdo. Les lij^JinuMits sont le li^atnen! nttfr- 

rifur eJ le L(‘S aj)(>j)hyses articulaifes sont retenues 

par line capsule fibreuse et ont une synoviale (|ui liéborde. l/ar- 
liciilalion de l'atlas avec ra|)optiyse odoriLnïile est une Irochoïde; 
les lifçauients sont ci'oisés (cructforitie) (l-'i et 

Outre ces ligaments, il y en a encore d'autres qu'on appelle de 
renrorceinent; ce sont : 1“ les Ivjainrnis'odtHituïtiifnx latéraux S) 
et moyen ((iii vont du soriuiiet de la dent aux condyles de l’occi¬ 
pital ; 2® les lliffimanlx wrip'ün-ndttidiaux et 5) qui parlent 

de l'atlas et se dirigent vers le bord du trou occipital ; d® les Hijn- 
mmfs ocftpilo-asoïilians qm vont de la partie postérieure de raxis 
au bord aiilérieur du trou occi[)ital. 

Artirufafwu s//friHr(K‘njijlt>u}t«’. — Celte arlieulatlon présente 
un disiijue intert'i'rfrhroi souvent ossilié; un liifomf’ui ftfirro-cttrciftjien 
antérieur dont les tibn‘S snperlieielles s'enlreeroisent en \; iin 
})osti'rieur qui renne le canal sacré; eidin des ligaments laté¬ 
raux. 

Les orlintfadonx rorc»/^;/canes ont lien an moyen de dis<(ue.s 
inforvertébraux et de quelques libres antérieures et posté¬ 
rieures. 


Mécanisme de la colonne vertébrale. — l,a colonne verté¬ 
brale est d'aiitaul plus élastufue cl molule que les disques soûl 
élevés. Connue le poids des xdscères l'entraîne eu avant, elle est 
niainteiiue eu équilibre par les ligUTueiils jaunes qui l'approclieiil 
les lames, et les disques iiitervertébi-aux qui écartent les corps 
les uns des autres. Ses mouvements sont la llexion, Textension, 
rincliunisou latérale cl la toi'sion on rotation. Le luoiivemenl de 
rrdalion de lu lètese [jas.se dans rarlieulalioii atloïdo-axoïdiemre; 
les mouvements fie tlexiou, d'exUoisioii et d'incliuuisou latérale 
ont lieu dans l'artietilalion occipiLo-atloïdicime. 
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CIIAI’ITÜE IV 


ARTICULATIONS DU THORAX 


I.fis articulations du thorax se cotnposent : 1" des articulations 
du sternum; 2“ des arliculatiuns coslo-vertêbrales: 3*’des arlicu- 
lalioiis cliomiro-sternales: 4“ des articulations des carlilaj;es cos¬ 
taux l'iitre eux :-V de ruuion des carliluf^es costaux avec les côtes. 

l" Les troi.s pièces <lu slcrnum ne sont pas d'ordinaire sou¬ 
dées; elh'.s sont réunies par des sym|)liy.scs, 

'i'* (a's côtes s'arfieiileut avec les vertèlii'es |iar leur lêle et |)ar 
leur tubérosité: de plus, des lij'ameuts ctn'L'Ini-iru/tsiU'rst's ratla- 
client le col de la côte à l'apopliyso transxerse, — L'arliculaliou 
costo-vertébrale est une (ii'lhrottîi' ; elle possède un Ihjamt'nf Itt- 

m 

(erfirtictifalrr et un litjtt/ttnttl ('(w/o-ccc/è/u'o/ tij;. 4 i-dj antérieur ou 
ravouué. — L’articulation co.sto-lraMSversaire est une c/iari/iro.w 

I 

nidiitieiilaire: elle a un costo~(raftsvf'f*.Ÿiii/*e V (|in va 

■ 

ol>lii|uetnent du sommet de l'apoptiyse transverse à la partie 
externe de la tubéro.sité. 

3“ La facette concave de l’extrémité antérieure de la côte re¬ 
çoit re.xtrémité externe convexe du cartilage; le périoste com¬ 
plète riniion. 

4“ Li'S cartilages, qui n'nrriveiit pasju.squ’au sternum, s'arli- 
culeut entre eu.\, sauf les deux dernior.s. Le |H’’rictioudrc sert de 
li gainent, 

5“ Le premier earliîage est sondé au sternum. Le deuxième 
clic septième ont une articulation doulde: pour les autres elle 
est simple'. Ces articulations sont renforcées par les lifjmnents 
raunnnôs nutt'fieiir et postih'icnr. 

Le thorax (irniége les organes qu'il renferme et concourt, par 
ses mouvemeuls. aux phénomènes de îa respiration, mouvements 
den.semble consistant dans une dilalalion et un resseiTemeut 
alternatils de la cage thoracique. 


1. Voir ta ligure 21. 
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CI1AI'1T[!K V 


ARTICULATIONS DES MEMBRES THORACIQUES 


\ 

i. Articulation de la clavicule. — l>ii cAté <iiî sternum Tar- 


tirulation est à métiisfinef avec deux syrinviaU's; fdle présenle un 
fif/diHPnt intflvclaviaiiah'e et un Hqamcut custo-claoicuiaire, — L'ar¬ 


ticulation raroHUi-f/«- 
vintldire est une ar- 
tin'oilie à iuénisf|ue 
i[icoui[>l(.’t, à synoviale 
siiUfde, et à lif^^aïueuts 
l riifie/ouie , ttînoïde, 
aertunio-claviculaire, 
etc. fi{î. 

II, Articulation 
Bcapulo - humérale. 
— C'e.st une en(ti'- 
thi’otd: avec une cap¬ 
sule fibreuse ,1 pour 
moyen d'union, cap- 
sub> renforcée par le 
lifîamenl coraco-hu¬ 
méral 8 . La syno¬ 
viale présente deux 
prolongements. 

III. Articulation 
radio -cubitale supé¬ 
rieure. — Cette arti- 



Pîg. 46, — AïïTirrr,\Tio^ ac.ho- 
MIO-CI.AVICtTI-ASKK î* T AÎÎTÎLC- 
LATION t^CAPUI.O-ÜCiMERAl K. — 

J* Li^améiit irapezoùJe. — 
Lî^^ampiii coiionio, — 3. 
c'anieiTiT lUTomio-coracoiÜM^ii, 
— 1. Li^iiMif*nt arromio-cla- 




— 5. HaiKicknie 

fibreuse all^ut de îa clavjuule à rapojdiyse coraeeVde. 
— 6. lÂpaiiienl roiivcTtissani en trou Téeliaiicrure un 
bord supérieur de roiiiojdatc. — 7, Capsule fibreuse ci6 
l’artieulalîoji seapiilo-liuiiierale* — 8* Faisceau supplé¬ 
mentaire qui s'aliaehe à l'apopliyse coracoïde. — 9. 
Tendon de la longue }koriioDdu biceps. 


culnlioii est une frochoïde, dont le moyeu d'union est un fiffament 
ati/iitlaire (lig. -4“p La synoviale est un prolougeiiieut de celle du 
coude. 


IV. Articulation radio-cubitale inférieure. — C’est aussi 
une frorhnîde maintenue par des fibres lâches représentant un 
ligaïueut annulaire imparfait. L'intervalle compris entre le euhi- 
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r-ï^lu 


Lîis ot le radius est rempli jiar uti ligameiil iiiterosseux (Ü}^. 17,. 

V. Articulation du coude. — Celle arlieiilnliou est uiu' 

rfNtnni'rf, ayant un {it/tnut'/il Iniénd inti’rni' 
en éveillai) ; un exiei'iie: un antérieur 47:, 
iniuee; un poslérieur. représenté [)ar le tendnu 
du triee[)S. ('ne synoviale tapisse l *.s ligaïuenls 
el surl'aees articulaires et se prolouf^e dans 
l'arlieulalton rndio-euhitale supérieure conmie 
lions l’avons déjà dit. 

VI. Articulation radio-carpionne. — C'est 
une ai'licnialion nunfijliruni’ ; elle présenlt' nu 
lolPi'fil ôdenie et un des li^a' 

ineiils antérieurs rai/lo-rttrj.len el 
jdftt el nu pihtlérieur. Cette articula¬ 

tion [K'rmet les mouvmuents de tlexion. d’ex¬ 
tension. d’abduction, d'adduction et de cir- 
eti induction. 

VU, Articulation carpo-carpienne, — Les 
O.Î du carpe s’articulent entre eux au moyen 
de lif^aments palmaires et dorsaux et de liga- 
rtieids interosseux; la synoviale communique 
entre le Irajièze et le Irapézoïde avec la sy¬ 
noviale ear[io-!iié(acar]iietirie. Le pi.siCorme s’ar- 
tieiiie avec le pyramidal [lar artlirodie. 

VIII. Articulation carpo-métacarpienne. 
— Celle articulation a pour inoyeus d'union 
des lifiamenls dorsaux et palmaire.s et un lifça- 
ment interos.seux. 


0 


I llOI 


i 


Fifr, 17 . — Articüi.a- 
Tro>iï nu cüci^K, r.\- 
lUO-ruHtTALK 
RiriCHR KT RAIHO-C U- 
BITALE 

— Face antérieure. 


IX. Articulation métacarpo-phalangien- 
ne. — C'est une t>)iarfliriisr av'aril comme moyens d'union tiii li- 
ganieiit antérieur ou glétHu^lieu el des ligatueids lîiteraùx, Il y 
a une synoviale làelie pour cluiqiie ruê1acar]>i<‘n, 

X. Articulation des phalanges* — Cetle articulation est 
frùrh/éf^Hite avec un ligajuenl nulérieiir el tles ligaroenls latéraux- 
Le tendon di^s exteiLseurs (ienl lieu de ligament postérieur. 
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ClIAIMTRE VI 

ARTICULATIONS DES MEMBRES ABDOMINAUX 


I. Articulation du bassin. — Le baA.siii présente des sj/ni- 
pfnfxes : les xijmphjxes .'iacrü-ilinques, 2“ la stfitiphifse dn puhis, 
3® la s>jmphi/se san'o-cocciifjienne, dont nous avons parlé. — La 


symphyse saero-îliaque est renforcée par des ligaments anté¬ 
rieur, supérieur et inférieur, et, en arrière, par le ligament 



Fie. 4S. — Auticulatios roxo-rKMOKAtrt. — l- liuiirrcim LOtvliVidicn. — 

■< 

*2 et X iiuerartinilatre. — 4. Meiiihratiii obturatriccî, — f», ï’artîe 

siiiit’riouro 4ii fûnmr, — 6. Piiliis. — 7* Os îliatjuo. — 8, Cavité cotvloide* 
— 0. îSiirtace articulaire. — lU. Grand trochaiiier. — IL TuUêrosjlê ischia- 
tiijue. 


sacrO'ilia<|ue interosseu.v. — La syniphyse du pulds (irésenle le 
ligament inlei-arliculaîre uu disque pubien et les ligaments pé¬ 
riphériques. On en trouve ene(*i‘(* d'accessoires : le ligament iléo- 
lombaire et les ligaments saero-seialiqnes. La meiuhrane ohliira- 
Irice ftig. 'iK-'n IVi'me le trou obturateur par lequel passent les 
vaisseaux et les nei'fs obtm-aleurs. 


IL Articulation coxo-fémorale. — L’articulation de la han¬ 
che est le type des enftrlhn>xes, La tète du fémur est complète¬ 
ment reçue dans la cavité eotvloïde 'K), l.es niovens d’union sont 
une nipstife (ihnutse et le lujammi rond ou uiirrarltculaire 3). 













GU 


AHTIItîÜI.OGIE 


La synoviale recoil tontt* la siirfaee lie la eapsule. La lèle du 
féimir esl maijjteoue iiaus la eavilé par la pression alniosphê- 
rique, radhésion et la lojiieité des |)arties nadles. Les nioiivO' 
nsents de eette arlicnlalion sont la llexion, re\|(*tision, la ndation, 
en dehors et en dedans, rahduelion, ladduelioii et la eirenni’ 
duelion. 

IIL Articulation du çenou. — Kl le ajijiartienl au f'enre des 
arlieulaliuns trorhlêeunfs, C est la plus étentliie, la plus eonipli- 
quée et la plus iinporlante. tant par le rôle tpt'elle joue dans la 
niéeaniqtie animale que ]>ar la l'réqueuee cl la gravité d(? ses ma¬ 
ladies, l,es cavités glétioïdes du lihia sont eoinplétêes par (Aou.- 
vïé '1 istfHt‘s ou sriin-hinnires I et '1 . I,ps fhfftiiient.t rroMex 

■{ et L remplissent réclianeriii'e inti>r- 
eondylientie. Les lifjfmiPtii.s inh'iiiln'witinf's 
eomprimnent rantéi'ieur on (ifjfinir/tl ru- 
iidlf/iy le postérieur et les ligaments la- 
lénmx externe et Interne, jat svnoviale 

R. 

s'insère à la limite du earlilage des sur- 
(aec's artieidaires. Kile présente les prn- 
totigemerils suivants : J" un cul de sae 
sus-roinlien, ii** la bourse séreuse po¬ 
plitée, un pridongement embrassant le 
DKRBiEiiE, — 1 . .Menisque in- puidon tiu (leitu-meiiifjraneux. Les mon- 

terarticulaire exterinî. — *>. 

îiiiernp. ^ 3 oi L voinenfs tlo vvlie articulai ion ^oul la 
Liv’amcnts «oisés aiixérreurs lextcnsion. et uiie légère rola- 

tion. 



Fip. 49. — EsTRÊMirK srpE- 
HierRE IID TIBIA, VCK 1-.\K 


iV. Articulations péronéo-tibiale s. — La supérieure est 
une arthrodie irrégulière. Klle a une synoviale dislinele renforcée 
par une cajisiile tilireuse. — L‘infêrieure esl aussi une arthrodie: 
la synoviale est un [irolongemeiit de la tiluo-tarsiemie: les liga¬ 
ments .sont anlérienr. postérieur et interosseux. -— Le tibia et le 
péroné sont eneure réunis par une memhnjne interosseu.se. 

V. Articulation tibio-tarsienne. — C'est une trochlëe maiii- 
lenue par un Hyameiil lolêra! interne et les ligaments latéraux 
externes qui eouqireMiu'Ul le /iffOntent fiéi'oneo-aatriiijaVien (inté¬ 
rieur^ le liifament imnjen ou péroni'ft-eaiennéen et le liijament 
pérünèn-dstratfalien jiostérieur. La synoviale lorme un cnl-de-sae 
eu haut, entre le péroné et le lihia. 








AliTKU’LATIO.Và DES MEMlïllfS AliDOMlNAlX 


ai 

VI. Articulations du tarse. — Ces mMiciilîdions compri’n- 
nent : 1“ \ (irticulotiint s<tn.-(~fixtrfit/oHenne (jui est doultle, ~I'' \ arfi- 
ciilatio» cntcaiiPo-i'tiliohrH’iini; ijiii est en fortin' de selle. (*t 3“ Var- 
tkulafiou sç(i}>}mido-cnhoidü-cn)ièeuue <{tii esl une arllirodie. 

Vil. Articulations tarso-métatarsiennes. — Ce sont des 
arllirodies. Les hases des lifçaiiients soüL reliées par des ligaments 
dor.suix, plantaires et interasseiix. Des deux ligaments inter¬ 
osseux, Miiieriip, très fort, elef de rarticnlalimi, va du premier 
cunéiforme au deuxième métatarsien; Vexienit: est croisé. 

Vin. Articulations métatarso-phalangiennes et des pha¬ 
langes. — Les premières sont des artieulutîons roftdtjlk'iuœs, les 
secondes trocld^ennea. Il y a une synoviale lâche [lour chaque 
articulation. Les ligaments sont latéraux, interne et e.xterne. Le 
ligament glénoïdien dn gros orteil contient deux os sésamoïdes. 

Monvemeais du piad. — L’articulation tiîuo-tar,ienue est af¬ 
fectée aux mouvements de tlexion et d'extension: et rarticuhilîon 
sons-astragaljeune, aux mouvements d’adduction c't d'alHliiclioit. 
Les arliciilutions tarsiennes concourent un peu à ces derniers 
mouvements. Les arlicnhitions tar.so-métatarsiennes sont à peu 
près îmmohiles. Dans les mélularso-phalangieimes l'exteusion est 
plus étendue que lu tlexiou. 
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DES MUSCLES EN GÉNÉRAL 
APONÉVROSES — GAINES TENDINEUSES 

BOURSES SÉREUSES 


Los cjirlilagos. les os. )i's ligametits. L's synoviales cnnstilntfi» 
la /;(irfie ptisnivc <le l'a p pare il tlii iiiouveinent. L'esl ^rAce à la 
fihrr mitsciilnire u’jS'.v, se mouvoir i]ue tousees leviers inertes 
sonl mis en motivemenl. La réunion en l'aiseeaux des libres imis- 
enlaires forme les muscles. Ceux-ci sonl <lonc les orf^anes du 
mouvement et iLs son! coiTiposés de t'aisceaux de fibres qui se 
contraclont ou se raccourcissent sous rinlluence d'une exci¬ 
ta lion. 

CerJains muscles se conlracteut sous l'influence de la volonté, 
ce sont le.s nie.vr/('.v rlr In eic fï/o/uu/c, d*‘ h rie de rf‘ftifio/i, If an- 
(res se coniraclent sans l’aide de la volonté, ce sont les mnxi'lfx 
lie In vit' o/v/o/o’yi/c, Ces dernii'rs seront étudiés avec le.s viscère.s 
(|u’ils contribuent à former. .Nous ne cette 

troisième ])ai1ie, que des premiers et du tissu lilu’eux (|ui les 
enveloppe. 1is.su connu sous le nom iVnfyùnéi'rnsvx, 

Le nomhrv des miiseb's es! d'environ 'ItM); on ne peut déler- 
miner ce nombre d une manière rij^ourense. — [,e tnan est tiré : 
1" de leur usage : iimscies extenseurs, adducleur.s, etc.: “■t' de 
leur forme : deltoïde, pyramidal, etc. : 3® des tUvtsions qu’ils pré¬ 
sentent : Idceits, triceps, jumeaux, etc.; •î'’ de leur tlirecîicn : 
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nmsrh'S (iroits, ohlitjiies. lrtU].svors(‘s. (‘(c. : dr v<dump : 

muscle faraud, [letit, tiuiyen ; fi“ de leur silualtuu ; radial, cu- 
l)ila!, elc.; T'* de leurs atlaclies ou iiiserliatis : muscle slerno- 
tiyoïdieu. muscle sterim-cleïdo-masliiïdieti, etc. 

Le systèjue miiscidaire est le plus considérable des systèmes 
or^îanifiues et celui qui varie le plus entre individus, l)‘!iprês le.s 
rapports de leurs frijis dittiensions ou a divisé les muscles en 
(iiu'fs, Iniujrx et ruHfK'i, Les ntuscles li})iifs sont les [dus snperliciels 
et on les trouve surtout an\ rneiid)res, la\s muscles rourts se ri*n- 
C(*rdrenl juirlout oi'i il y a tles os courts à mouvoir, et dans tes 
conciles prol'ondes. Les muscles lànies sont .situés autour des 
fîratoles cavités sfdanclmiijues ; ils sont jiresquo toujours dis¬ 
posés (‘U plusieurs couches et, dans ce cas, ils s'entrecroisent, 
ce qui angnu'nle la résistani'e de.s parois. Les musrfes sont (/ro/7,s' 
quand leur diiaadion est à p<*u près la même dans toute leur lon¬ 
gueur, Ils sont rèflccltis quand ils changent de direction dans une 
partie de leur trajet: c’est généralement le tendon cpii se rétlé- 
chit, soit sur un aiito'au tihreux. soit sur une gouttière osseuse, 
comme le grand oi>li«[ue do roui. 

Les muscles s'attachent aux os par leurs deux exlréinilés; ils 

s attachent aussi à des aramévroses et à la peau. Les insertions 

■ 

se l'mit soit par des tibres musculaires implantées sur le jiérioste, 
soit par des tendons on des ajtonévroses. Une même extrémité 
(11111 muscle peut avoir deux ou trois tendons i bicej^s, triceps', 
I. insertion qui sert le plus souvent d’:ip|iui, dans la contraction 
d uii iNiiscle, est dite ji.ve; l'autre est l insertion f»n//(7e; elle in¬ 
dique la lermiitaison du muscle, taudis que l'insertion tixe est 
censée être son in-it/iite. 

I,es muscles .sont formés par des libres rouges contractiles 
constitnanl le tissu musculaire {jropnmient dit, et [)ar des libres 
blaiicbes non contractiles, ipii sont les feutluus et les ajumêcrases 
d'insertion. Ils reçoivent de nombreuses artères, accompagnées 
de tieu r veiaes situées de. chaque .côté de rartère, et des nerfs <]ni 
viennent du centre nervcnix encéplialo-ractiidien. 

La libre riin.’icnlaire qui .se ctnitracte si* raecourcit enviirui au 
tiers de sa loiigueiir f>rimilive. c'est-à-dire de la longueur rli* la 
libre musculaire et non de la longueur du ventre musculaire 
(celui-ci est le curps du muscle, l’oriué par le tissu musculaire'. 
iSéteudue du raccourcissement d'un muscle dépimd donc de la 
longueur dos (ibns primiti ves qui constituent ce muscle. L'èuerijvi 
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de la conlracfion ou la force du muscle dépend naturelleinent <lu 
nombre des libres ninscntaires. La direction de ces libres indî(]uo 
à priiH'i le sens du déplacement ejue le imiscle fait subir à l’os 
mobile. 

Un aj>pellc muscles ceux qui concourent au mémo 

m<mveinent, et »M/.vr/e.s' auiatjouïstes ceux ([ui font exécuter un 
mouvement o[>pnsé. Ainsi, les tlécbisseurs sont conf^çénères et ils 
sont antaf^onistes des extenseurs. 

Aponévroses en général. — Les aponévroses {âT:ô, de, 
et vîôsov, nerf, parce que les anciens croyaient que toutes les 
parties blanches étaienl des nerfs) sont des membranes fibretis(W, 
résistantes, inextensibles qui lirident les muscles et leur forment 
des gaines favorisant leur cunlraclion. I.eur épaisseur et leur 
résistance varient suivant rélendne et la puissance du imis*‘le. 
Elles sont très résistantes autour des muscles des memlires, elles 
le sont beaucoup moins autour des muscles larges, et elles disiia- 
raissenl même quelquelois autour des muscles courts. La surface 
externe est lisse, d'un blanc nacré. La surface interne présente 
des prolongements fibreux qui pénètrent entre les princi|)uux 
groupes des muscles et forment les cloisous iufecmusculniri’s, A 
leurs extrémités les aponévroses d’enveloppe se perdent sur le 
tendon. 

Gaines tendineuses. -— De nature ti b reuse, les gaines ten¬ 
dineuses se trouvent autour des tendons qui sont libres dans une 
assez grande étendue et Its empêchent de se dé[dacer pendant la 
contraction dos muscles. La gaine est fjénérale, si elle maiidient 
plusieurs muscles. Dans ce cas elle envoie des prolongements, 
qui vont se fixer aux éminences osseuses et forment des ijnittes 
particulières. Celles-ci peuvent être moitié osseuses et moitié 
fibreuses, ou complètement libreusos. Elles ont toujours une 
synoviale ou bourse séreuse qui favorise le glissemeut des ten¬ 
dons. 

Bourses séreuses. — Ce sont des espèces de membranes sé¬ 
reuses, des sacs sans ouverture que' l’on rencontre entre les tcui- 
dons des muscles dans le point où ceux-ci se rétléchissent. et les 
os qui leur servent de poulie de réflexion. Ou en trouve partout 
où il y a uu froltemeut assez cousîdêrable. 


praT* L — 5 
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DEUXIÈME SECTION 

DES MUSCLES EN PARTICULIER 

On divise les miisdes du rorp? en rrmselep de în t^te. Tniiseles 
du ton et du tronc, muscles des membres supérieurs el muscles 
des membres inférieurs. 


ClIAlMTItC I 


MUSCLES DE LA TÊTE 


Les muscle*? de la télé se divisent en muscles épicrâniens, 
muscles de la face et muscles du maxillaire iul'éi’ieur. 

fl. — IVIuscles épicraniens. 


Ces muscles sont étalés en couches très minces et forment 
t]iKilre groupes se rendant aux quatre côtés de l'aponévrose épi- 
crânieiine. 

i® I/aponévTOse épicrânienne est une espèce de calotte située 
sur le sommet de la tête, à lame forte, adliérente à la peau, mais 
mobile sur les os. Elle réunit le iimsclo frontal au muscle OC- 
cifiitnl, 

2*' l.'occipital s’insère aux deux tiers externes de la ligne 
courbe occipitale supérieure el au bord postérieur de l’aponévrose 
é[>icrânienne, dorit il est le muscle iensenr. 

3" Le frontal (fig. oO-tj s’insère. <run côté, ù la peau de la 
rt'gion du sourcil et de celle du nez, el à l'ajjojdiyse montante du 
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niaxillilirp siiin'‘t‘if iir rl (l(‘S os uiisùiix (celtu (Icriuôrp partio csl le 
(luisfio pi/ratindai tJo ciü’Iniii.s atileiirs); (io i’nulj'o au boni aiilê- 
riciir (!a l'apooâvrose â[iicrùiiieiin(*. I.e Iroiital ôlèva le sourcil et 
produit les rides transversales du Iront. La contraction du [jyra- 
luidal (tig. donne de lu dureté au refçai-d et annonce la 

baine 

■4“ Les miiseleB auriculaires (fig. uO-4) s'attachent à rajioné- 
vrose épicrànicniie. L'tittférietu' part de la partie antéj'ieure tlu 
conduit amlilif cartilagineux; le sufiérieur, de la convexité de la 
fossette de i'auttiélix; le postérifur^ de lucotivexité de la coinpie. 
Ces muscles sont à l'état l■lldilnentaire cliez l'innume. 


^ — Muscles de la face. 


Tous les muscles de la face sont innervés par le nerf facial. 
Ce sont : 

1“ L’orbiculaire des paupières. — Ce muscle (:2' es! un 
spliîiicler cotiijtosé de tibres circulaii'es et divisé eu trois ztmes. 
La ztme ort/itaire liait de l'apopliyse moiitaute de l'os maxillaire 
par le tetufou direct de Vorf/irulaire ou Ihjament pa/pêhrtii iitlente 
et finit au Ijoj'd interne de l'orlnte; les libres forment un cercle 
coin[)let autour de rmiî. La zone pnlpéhratc est située dîms les 
paupières et foniie deux moitiés à concavités inverses. — Ce 
musele (lei'iuel l’occlusion des paujiières, la compression du globe 
oculaire el la dilalatiuii <lu sac lacrymal. La portion inférieure 
égaye l’œil et se contracte .sous riniluence des sentiments all'ec- 
lueux. I.a portion supérieure, eu se couLi’aclant, ellace les rides 
du fi’ouL et indique la réflexion. 

2“ Le sourcilier. — Situé à l'arcade sourcilière, il fait pour 
ainsi dire partie du [irécédeuL; il s’insère à la p;irtie interne de 
l’arcade el à lu peau de la partie externe du soiireiL 11 abaisse la 
peau du tVonl id rajiiu'ocbe les sourcils; Il iiidiijue, en outre, la 
douleur el la souH'rance, qiiaml sa contraclion n’est pas exagérée. 

3“ Les muscles d'i nez. — Cos muscles sont divisés en cons~ 
tricteurs et eu diluhilcitr. — Les coustricleiirs sont : A. — le 


1. Nous indiquerons aprf^s chaque muaeïe l'action qu'il exerce sur 
nisine. Il est facile de déLenniiier cette action grâce k la galvanisation localisèo 
tant sur rhonimu vivant que sur le cadavre. 
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trtîtixprrsfl dit m'z qiiî s’îtisôi’o au luaxîllairo i^ujxu’ieur ol à la peau 
du dos du nez. Gruveilher ce uitiscle, en se coiilraclant, 

expi’iiiio la lasciveté; B. — le mijrliform*' qui s'insère au maxil¬ 
laire siEpérieur nu-dessous de l’oritice dos fosses nasales et à la 
peau <le l’aile du nez et de la sous-cloison; il abaisse les ailes du 



Fig. TiO. — MoscLE^si DE LA FACK. — l. FpontüL — Orhicübirf» «les pa»i^ 
|nêros. — X Lat-rymal po^ti-netir, — 1. AunctJhàire. — 5. rvTaiiii^iîtL 
“ G. ZygcKiiutinTie. — 7. bitatateur d« l’ailo Jti ne/. — s. Rel^'veur su¬ 
perficiel. — X Massêtcr. -- IX riiiiiuU parntide. — 11 , Orl>Eriil;iira 
des Icvres. — Bucciîiateiir. — Kist>riiis Saritornii. “ 11. tbmii. 
— iTi. Carré du riieatoii. — IG. Triangulaire dos Icvres. — IT. Seii^- 
cuiané peaucier. 


nez, resserre les narines, c'est le muscle nasillard; il se ciudracte 
surtout dans l'expression des [)assions tristes et des douteurs 
pliysiijues, — l,e tfilalalvur de l'ai/e du fiez s'insère, tl un cAlc, 
à la |)eau du bord externe de l’ouverture de la narijie et à la 
branelie exierne du cartilage de Taile du nez, et, île I autre, a la 
peau de la partie supérieure de l'aiie. 
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•i" Los muscles des lèvres et des joues, — Cos niiisolos 
sont, comme les précêdcnls. dilafateiirs on eoaslricleurs dos lèvres. 
Los muscles dilaluteurs de la lèvre supérieure sont: le (}rond et le 
p('tU ziffjovialique (0), le ridev(‘ur si/fierfickd (S , le rrh'vcur iicù- 
fü/id et le cani/i (14 ; ceux de lu commissure : le risorius de iSo//- 

; ceux de la lèvre inférieure : le hiaiupdaire des lèvres Id , 
le rarré du menton (15j et la houppe du menton. — Les constric¬ 
teurs sont : Vorfnctdaire des lèvres (11^ et le huccluoteur (1- . 

A, Le grand zggomatique f)art de l’os malaire et xa à la com- 
mi.ssure des lèvres qu’il relève en .se contraclant. « C'esI, dit 
Duclienne, le seul muscle cjut exprime complètemeni lajoîeà tous 
ses déférés et dans toutes ses nuances, dejuiis le simple .sourire jus¬ 
qu'au rire le jilus fou. Il ne rend aucune autre ex[iression : c'est le 
muscle de la joie. » Seulement, ajoute Cruveillier, celle joie parait 
fausse, factice ; elle ne devient franche et communicative (|iie'par 
le concours de la moitié inférieure de l'orhiculaij'e tle.s lauquères. 

H. Le petit ztjgomalique, qui n'existe pas toujours, s'insère à 
l’os malaire et à la peau de la lèvre supérieure «lu'il relève. 

C. Le releveur superficiel de l'aile <lu nei: et de la lèvre supé¬ 
rieure s'attache en avant du rebord orlulaire. A la crête de la 
hrarjche montante du maxillain* supérieur et à la peutâ de la lèvre 
supérieure et de l’aile du nez qu'il relève, 

[), Le releveur profond s'insère à l'os maxillaire supérieur, on 
dess(ms du trou sou.s-orbilaire et à la peau de l’aile du nez et de 
la lèvre supérieure. Il nous permet de Iluirer eu dilatant les na¬ 
rines ; il élève aussi la lèvre supérieure. 

Il faut remarfjuer que ces trois derniers nitiscles élèvent l'ailo 
du nez. Cette action est très impoUante, piiis(|ue, dans les cas de 
{'êiie (le la resfuralion, elle facilite celle-ci par la dilatation des 
narines. Ils concourent aussi à rexf>ression de ta physi(moiuie ; 
ils indiquent te dédain, le cliafijrin. tt’après Ituchenne, rélévateur 
superliciel produit le pleurer à chaude.t larmes, avec le concours 
du spliincler des paupières. Quand il se contracte seul, il iiidiiiuc 
le mécontentement. 

E. Le canin est situé dans la fosse canine A la partie .‘;upé- 
rit'ure de laquelle il s'insère pour aller A la peau de la lèvre supé¬ 
rieure, Il élève la commissure et la porte en dedans. 

t . Le risocius de Santorinif (jui u existe pas toujours, s inséra 
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il r.'iitani'vmsf* piiralidiiMinc iH ù la cotnnussiin' des lèvrus. Il jiro- 
duil jdulôt lu l’icius J(‘ .souriro hiüiividllanl, 

(l. Le trianijiilnlr»' df’s h’rres part de la fare antérieure du 
maxillaire inférieur pour arrivera la commissure des lèvres ipi'il 
abaisse, exprimant ainsi t^s passions tristes. Je mépris et même 
le déj^ni'il, 

IL Le carré tin iiimtoii s’insère à la üf^iie oblique externe du 
maxillaire inl'érieur d'un eùtê, et de l'antre à lii [leau de hi lèvre 
inférieure qu'il abaisse en lias et en dehors. Il exprime l’elfroi, la 
terreur. 

1. La houppe du mrafoti cnnimence près de la symphyse du 
maxillaire inférieur et s'épanouit de chaque côté dans la peau du 
menton. Ses libres ayant une direcliou oblique, il attire eti haut 
la peau de celle partie et soulève la lèvre inféiienre, « L'exci- 
lalion électrique, dit Ciaiveilher, a[q)liquée d’une manière sacca¬ 
dée sur la houppe du menton, ju'oduit dans la lèvre .supérieure 
celte succession i-apide de mouvements d'élévation et d'abaisse¬ 
ment que l'on observe chez les pei'sonnes qui récitent d(‘s [irières 
à voix basse. )> 

.1- 1,'orhiculairr des ferrrs est un S|ihincler couqilel sitiif* dans 
Léfiai-sseur di‘S lèvres. Il ferme la hoiiehe pur sa contraction, ('.'est 
le muscle ilu haher. Il joue, eu outre, un grand rôle dans la suc¬ 
cion, la mastication, l'articulation du son. 

K. l.e hucchuileitr (lig. 5I-d) forme la paroi latérale des jones; 
il est quatlrilalère. Il rétrécit la cavité bucc;de, facilite la ma.s- 
lication, le jeu des instruments à vent, il où son nom ( tyi/ccô/i/ivq 
sonner de la trompette). 

5“ Muscles de la mâchoire inférieure. —- Ces muscles sont 
au nombre de quatre : 

k. l.e wm.ï.ïç7er(fig. ;it)-9), muscle é[iais et quadrilatère, s’insère 
au bord inl'érieur de l'arcade zygomatique et à 1 angle de la mâ¬ 
choire (partie voi.sinc de la face externe de la branche verticale!. 
Il est couvert [lar l'ai'onévrose massétérine, la parotide en arrièn» 
et le nerf facial. Comme son nom l'indique (ixT7Ï7hx‘., mâcher), 
c’est un imiscle iiiasticatenr. Il [uirte la mâcfioirc en haut et en 

avant, ce qui facilite la trituration des aliments. 

■¥ 

IL Le temporal ''tig, 51-1 , situé dans la fosse temporale, est 
un muscle large, radié, triangulaire, à buse touruee eu uaui. 11 
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s'insôro :'i la fosse temporale et à l'apapliyse eoponoïcie. !I est 
recouvert par l’aiioriévrose épicrànieiitie, les tiiuscles auriculaires 
et raponévrose tempo¬ 


rale. II élève la iiu\- 
choire inférieure. 

C. Le pférifffoïdwit 
inlerne ou masséter w~ 
tertte pari de la fosse 
ptérygoïde pour aller 
t» la face iutenie de 
l'angle de la mâchoire. 
11 a la même action 
(pie le précédent, et, 
en plus, il favorise le 
broiement des ali¬ 
ments. 

Ü. Le pfénfgahfii'n 
eTterne très court, 
épais, eoiioïde, s'in¬ 



sère, d'une part, à la Fi^. sr. — l. T.^m(j>iral. — î. Pn'ryjjoïJieD extoroo. — 
face externe de l’apo- - *• Triao--aairo lèvres. 

physe ptérygoïde, à la 

fosse zygomatitjue et à la crête temporo-zygomatiiitie ; d'autre 
part, à la partie interne du col du condyle. Il porte ce dernier en 
avant, et, dans les fractures du col, il le déplace; entiu, c'est sur¬ 
tout par sou actiou que les alimeuls sout broyés. 


CHAPlTRli; II 

MUSCLES DU DOS ET DE LA NUQUE 


Nous allons diviser ces muscles en trois grotipos : les muscles 
superficiels du dos, les muscles de la uutpie at les muscles spi¬ 
naux postérieurs. 
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§ i. — Muscles superficiels du dos. 


Le? jiiusclos .‘iiijierJiciel^ sont situés sur trois [ilans. Itans le 
prrniUT. on trouve le fra^irze, le (frand dormi ii\ \ç tjraiid rund ; 
dans le second, le rhoniftoide ; flans le trnisièrue, les }>eti(s dentr- 



lëx Xitpérieiir el i/ifêrk'itr, 

I, Le trapèze (lip. large, triangu¬ 

laire pfutnt ffu'en forme de tra|>èze. recou¬ 
vre la mujiie el le dos. Il s'insère, fl'ntic 
part, aux ai>ophyse.s e'pineuses des füx pn'- 

nnères vertèbres flor- 
saleset aux ligatneufs 
interépineux, à l'apo¬ 
physe épineuse fie la 
7* cervicale et au 
tiers interne tle la 
ligne courbe occi[>i- 
lale siipéi-ieure; fl'au- 
Ire |iarl, au tiers ex¬ 
terne du bord poslé- 
l’ieur de ta eiavicule, 
à raeroinifui et à la 
[lartie interne de l’é¬ 
pine tb‘ ronio|)l.'ite. — 
^ I.a [Mirtion supérieure 
.8 élève l'épaule si le 
point fixe est au cou ; 


Fig. 55. — .MtrsGLiî$ srrKhPiciRrs du dos, — J, StGriio- 
clÔMlo mastOKlien. — SjiIeimiSs, — Trapôî'e. — 4. 
Iif’hojije. — fj. (îrand rond* -^6. Hhomboide* — 7* Trî- 
cops. ^ ë. Graiid dort^a.!. 


si celui-ci est à l’é¬ 
paule, elle incline la 
tête laléralenienl. La 


portion iiioyenue por¬ 
te l'épaule en arrière. La portion inférieure élève le moignon de 
l’épaule par un mouvement de bascule. Le Jiaussemeul des 
épaules indique ie doute, le dédain surtout. 

IL Le grand dorsal (8) est un muscle large, a[dati, occupant la 
région lombaire, une partie de la région dor.sule et le bord posté¬ 
rieur de l’aisselle. Il a la forme d'un triangle*. 11 s'insère, en de- 


1. La figure 52 ne représente que la partie supéiieuie du grand dursaL 
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dnns, aux six (lortjif'r(*s apopiiyse^s épineuses dorsiiles, aux apo- 
phv^es épineuses loinLaires el sacrées, s'i la crête iliaque et aux 
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Fig. 53. — Mcieci RS or dos RT or ror (S 0 '' 0 nde tUi^cou, - 

^ ‘ 2 . Son msemon iiileritnir-. — 3. Grand coni|dt>M s. ■v;„„ro.lüiijLairi-. — S- Lodè 


- ‘ 2 . Son msemon iiil'ériLnir-. —3. Grand coni|at>xi s. _ i^ong 

i. l-.îLi dti.irU- siipcMor. _ •>. I■^ll ‘‘"l"''_ 'd. Anfolur" 'l« l’™»'!''»'»; 

ficiilelé. — 11- lyiçrcubiâüx cxiviiies. 

irois ou quatre dernières cèles. De ces nombreuses 
libres supérieures se dirifrenl presque lOi i^on^a en ^ 
niG'feijnes obliqueineut en haut et les ijlu> -'xlt tne^- p 
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ticalciiiPiil pour se rendre à nti fort tendon <iin s’insère an lionl 
poslérienr de la coulisse IdcîpiiLde, se conl'ondaiit en partie avec 
le tend*ni du tymnil nutd. 

111. Le grand rond ffî^. et iifç. , niuscli* épai.". 

(orl, accesxoit'i^ du prëcédeuf, est siUié â la partie po.-'lérieure de* 
l éfiaule. 11 s’insère ti la partie inférieui'C du tiord axillaire de 
rinnoplale: de Iî'i, ses fibres vont se réunir au tendon du grand 
dorsal. — Ces deux muscles sont adducteurs et rolaleurs en de- 
dan.s; ils efraceni et redressent le Ironc* ils élèvent li's cèles, 


facilitent l'inspiration ; entin, ils soulèvent le tronc et aident à 
grini[)er. 

IV. I.e rhomboïde (fig. 52-l> et fig. ud-l(.) . appelé ainsi parce 
(jii'il ressemhle assez à un rliombe ou losange, e.st .situé h la 
région dorsale, au-dessous du trapèze. Ses libres se dirigent des 
dernières apophyses épineuses cervicales et des ciu(| premières 
dorsales, au bord sju'nal de l’ouioplate iiu il élève el jHirte eu 
dedans, ce (|ui amène rabaissement du moignon de l'épaule. 

Y. Les petits dentelés postérieurs sont au nombre de deux, 
le siipërif’nr i fig. 53-5) et Viuférieur dib et forment la troisième 
couche. I.e supérieur a scs libres qui parlent des apiqdiyse.s 
épineuses de la T' cervicale et des troi.s [iremiéres dorsales et 
vont s'in.sérer à la face externe des deuxième, troisième, qua¬ 
trième et cinquième cotes, [.'inférieur s'insère à l'apophyse 
épineuse des deux dernières xerlèbres dorsales, tles trois pre¬ 
mières lombaires et au bord inférieur «les quatre dernières côtos. 
Du l»ord inférieur du deiUtdé sujiérieur part une lame fibreuse 
qui s'attache au bord supérieur du dentelé inférieur, c'est ï'upo- 
uérrose des petits dentelés. Le supérieur relève un peu les cète.s, 
il est donc inspiruleur; l’inférieur les abaisse, il est expirateur. 


S 


Muscles de la nuque. 


Ces muscles sont placés aussi .sur trois plans : le premier est 
formé par Vatujulaire de Vomoplafe et le spléuius: le second, par 
le ijrand complexus, le petit complexus, le transversaire du rou ; le 
troisième, par les fjrcads et petits droits postérieurs, les tjmuds et 

prtits iddiifues. 

1. L'angolaire de l'omoplate (fig. 53-11^ est situé à la partie 
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poslérioiin* et I;ilér:ile ilu cou. Il .s’insère en haut aux (iihercules 
postérieurs des U[inpfiyses Iraiisverses dcfi (|uatre premières ver¬ 
tèbres cervieales et en t)as à l’angle interne de l’c>rnop!al<î. — 
l^resqne toujours, c’est rinsertion supérieure (.jui est tixe; dans 
ce ca.s, il im|vi’ijiie un niouvetiientde rotation nui abaisse répaule. 
Quand c’est rinsertion intérieure i|ui e.st fixe, il incline le cou la- 
té râlement. 

II. Le splénius fig. et fig, od-l-I) a été comparé ii la rat,o 

t'"ÀïjV, rate), d’où .son nom. Il e.st situé à la partie [mstérieure 
du cou et supérieure du dos. 1! s’insère au ligament de la nu(}ue, 
aux apophyses épineuses de la 7® cervicale et des cinq premières 
<lorsales, d'nn côté ; de l'autre, à l’apopliyse masloïde et aux ileux 
tiers externes de la ligne coui'be occipitale supérieure f/e 

hi ; i\ns. luhercules postérieurs des apofjhyses transverses île 
l'atlas, de l'axis et de la 3® cervicale f v/f/cf/ô/v du ruu). Si les deux 
sj)!énins, celui situé à droite et celui situé à guuctie, se coiitiuc- 
lent, ils étendent la tête : si c'est un seul, la tète s’incline de ce 
célé. Kn somme, le splénius est extenseur et rotateur de la tête et 
du cou, 

III. Le grand complexus ffig. 33-3), situé au-dessous du pré¬ 
cédent, est aplati, plus large en haut iju’en bas. Ses libres étant 
très obliques, il est extenseur et rotateur de la tête, 

IV. Le petit complexus s’insère aux apophyses articulaires 
des cinq dernières cervicales et à l’apophyse inastoïde. Il tléchit 
la tète latéraleinent. 

V. Le transversaire du cou Qtg. 33-t)) est un petit muscle 
long et très grêle qui renforce le long dorsal ; il est appliqué sur 
les deux précédents. Il est extenseur et rotateur du cou. 

VI. Le grand droit supérieur de la tête (tig. 54-i), ou 
n.rmdo-oceiftifal, dénomination qui indique ses insertions, est un 
faisceau cylindri(|ue qui étend la tête sur l’atlas et l'atlas sur 
l’axis. Oaand un seul se contracte, ou le droit ou le gauche, il 
fait tourner la tête de son coté. 

Vil. Le petit droit supérieur de la tête 3;, ou otloïdo- 
occijtitul, est court, rayonné et il étend la tète. 

Vni. Le grand oblique ou oblique inférieur de la tète,2), 
court, épais, naît de l'apophyse épineuse Je l’axis et vu à l’apo- 
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pliysc Iransverpo de l'ntîas. 11 est l’agent principal des mouv&- 
inents de rotation de i’atlas sur l’axis; il fait, pur conséquent, 

tourner la tète de cc côté. 

IX. Le petit oblique ou oblique 
supéri'^ur (1^ va de l’apophyse trans- 
vi'rse de l’allas à l’occipital. II étend la 
tète et l’incline latéralement. 
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S 3. 


- Muscles spinaux 
postérieurs. 


I.és muscles .spinaux postérieurs 
sont, rotnine les précédenl.s, situés sur 
ln»is [tian.s dillércnts : le plan superfi¬ 
ciel est formé par le saci’O-lomhuire 
et le long dorsal ; le moyen, par le 
transversaire épineux ; le profond, par 
les muscles interépineux et les muscles 
in 1er transversaires. 

I. Le sacro-lombaire (!ig. 5.3-7’) et 
le long dorsal ÎS naissenl par une 
mas.se charnue, nommée masse ront- 
vitn/e, et située dans la goidtière lom¬ 
bo-sacrée, sous le grand tlorsal. Ils 
s'attachent en lias, par l'aponévrose 
sjiinaie, à la luhéro.silê de l'os iliaque 
el à la crèle sacrée. La massi* charnue 
coinniunc sfi sé[)are au niveau de la 
dernière côte en deux faisceaux : le 
faisceau externe rmislitue le sacro-lum- 
baire^ riiilerne, le /on// dorsal. — Le 
socro-lornhaire, qui s'implante par six 
ou sept faisceaux à l'angle des six ou 
sept dernières côtes, se dirige vers la 
partie externe de l’angle des douze 
côtes et les tubercules postérieurs des apophyses Iransverses 
des cintj dernières vertèbres cervicales. — Le /owy doi'sal présente 
des faisceaux de terminaison externes et des faisceaux de termi¬ 
naison internes ; ceu.v-ci sont épineux et transversaires. 


Fig. — MrscLF^ 

\iCi< ET PU cor, — l. Ohlniue 
supérieur, -— Oblique iufé' 
neur. — 3. Petit dreit supé¬ 
rieur. — 4, Grand droit supé¬ 
rieur. — D. Inlenransversaires. 
— 6, î?us-costaux, — 7. iDter- 
éfiineux» 
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II. I.p transversaire épineux (lifç. 5.‘î-0), grêle à son (ixtréiiiilê 
i.iiférieiire, s’élurgit » lu l'égioii lonihaire. ilevient très grêle ù la 
rcgioti dorsale, [mis très largo à la région cervicuie, [)our se tor- 
iiiinei’ on pointe à Taxis. 


III. Les muscles interépineux {fig. Tü-T) n’existent guère 
(pTuiix régions cervicale et lombaire. Il stuit disposés par paire 
outre les apophyse.s é()ineuses des vertèbres. 

IVL Les intertransversaires (fig, 54-a) existent aux mêmes 
régions que les précédetiLs. Au cou, ils Cormenl'dans cbaque 
intervalle une [taire, de muscles, un antérieur et un posku’ieiir. 
Aux lombes, ils sont simples; il y en a donc cinq de chaque côté, 
ll.s vont d’une apophyse costitbrme è Taiilro. 

Lors(|iie les itniscles spinaux se contractent en même temps, 
ils sont extenseurs de la colonne vertébrale. S’ils se eoutracttmt 
isolément, îls inclinent la colonne vertébrale de leur côté. IKntin, 
ils lont équilibre au poids de tout le tronc, c’est ce qui explii]iie 
ta l’atigue que Ton ressent dans ie dus quand on est debout trop 
longtemps. 

Tous ces muscles sont contenus par les afmnf’pi'naex de Ifj par- 
fip postérieure du (roue. Ce sont des lames fibreuses divisées en 
aponévroses de la région cervicale [lostérieure, de la région dor¬ 
sale et de la région lombaire. Celle-ci est la plus importante, mais 
elle iloit être considérée [dulôt comme uu tendon très large, très 
aplati, que cutmiie une a{»unévrose. 


CUATirilE III 


MUSCLES DU COU 


§ 1. — Muscles antérieurs du cou. 


Les muscles autérieurs du cou comprennent, en allant <le 1 exté¬ 


rieur à l’intérieur, le peaucier du cou 
le diyastriquef ie slijiü-hijoïdien et le 


le s(eruo-cléido-ruas(oidieu ; 

itjlo-hyoïdien (muscles sus- 
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hyoïdiens'': f'’ Vfitnn-lnfitûiù'?}, ](' slprnfi-ihtroïdif^ïi 

et le tiiijro-ntjuiUivn ^ijiiiscles s<nis-jjyoï<tieiis , enliii le tjfhtw- 



I, Le peaucier du cou 


Fjü 




‘ Mrsrî.F.ÿi TiV ror» — 1. Parotide, — 3, Mas^ 
séUT. —"i Jhf^^astriqiïe. —4, friande sous-mâxillaire, 
— Tl Staphvlû-hvoidicri. -=•'0. Hyfl|:lossc. “ 7. 1 hy- 
r<j-Lyouiioij. — 8, Mylo*hyoïdien. — ei Ih* Omo- 
hvoïdieiK — lÛ. Sicrno-hvoïdjrij. — IL Glande îhy- 
roïdc, — 12, Cartila^^e thyroïde. — 13. Storno-clèido- 
mastoïdien. — 14. Oarrilaf.'e rrieoïde. — 15. Dmo* 
hy U J (lien. — 16* Stenvo-thyroïdjen. 


(ig. 5(LI JJ <•''1 tiii nmselr larfic, mince, 

qui doultle la pean de 
la |>arlii* aiitériettn» du 
CDU. il ahaisse la lèvre 
inrérieure et un peu la 
coimnissure : il ex|U‘im« 
par là même les pas- 
sinn.s tristes, l’ellroi : il 
est tenseur du creux 
sus-claviculaire et con- 
trihue un lanexioii 
de la tète sur la poitrine. 

Il, I.estemo-cléido- 

inastoïdien fîf;. .‘i'i-ld’) 

s’insère, en bas. coiiunc 

son nom rinditjue. au 

siernutn et à la lace su- 
■ 

perietire de la clavicule, 
Cl. en liant, à l'apo- 
pliyse lUashude. Quand 
il ajîit d’un seul côté, il 
tlèchit la tète et l'ait 
tourner la face du côlé 
opposé ; ifuaml ils aj^is- 
s(‘ut tous les iieux, ils 
sont lléchisseurs. 


III. Le digastrique 
(d;. ainsi noniiné parce 
qu'il est formé de deux 
faisceaux ou ventres. 


est situé à la partie supérieure latérale et antérieure du cou. Il 
est recourlié sur Ini-itième. Il part de I a[uq)liyse mastoïde (ven» 
Ire postérieur 1 et de la fossette digastrique (ventre antérieur) 
pour arriver à la partie voisine de la grande corne <le l os 
liyoïfle qn il élève eu se coidj'actaiit ) il abaisse la jnàclioirc 

iui'érieure. 
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IV. Lp stylo-îiyoïdien va de l’apophyse styloïde a>i corps <ic 
l’os hyoïde qu il élève. 

V. Le mylo-hyoïdien (8) [fart d<* la lif^iie iiiylo-hyoïdienne du 
maxillaire iiiféri(*iir et va au corps de l’os hyoïde. 11 forme le 
fdaticher di* la hoiiclie. Quand la mâclioire est (ixe, il élève l'os 
hyoïde; quand c est celui-ci qui est lixe, il ahai.sse la mâchoire. 

VI. Le génio-hyoïdien vn des npopliyses géui irdérietires du 
maxillaire au corps de l'os hyoïde qu'il lire en avant et eu haut. 

VII. Le sterno-hyoïdien (Klj e.*sl un muscle aplati, mince. <jiii 
ahaissi' l’os hvoïde. 

VIIL Le scapulo OU omo-hyoïdien (ü et 15) est plus grêle 
encore' il agit de la même luaiiière. 

L\. 1a* sterno-thyroïdien (Ih) ahaisse le cartilage thyroïde. 

\. Le thyro-hyoïdien (7) élève ce cai'tilage et ahaisse Los 
hyoïde. 

«r 

§ 2. — Muscles latéraux du cou. 

Les scalènes (de 'TxaA-r.vô;, boiteux), nommés ainsi parce 
(ju eti géométrie on appelle scaléne un triangle tlont les trois côtés 
.muit inégaux, sont deux muscles situés sur les parties latérales 
iidérieures et profondes du cou. Le .scalène a/itéfiein' s'in.sère [wr 
quatre lemhtus aux apophyses Iraiisverses des troisième. ()ua- 
trième. cinquième et sixième vertèbres cervicales, puis ces fil>res 
se réunissent eu un faisceau «jiii va s'insérer à la première côte 
qu'il élève, ce «[iii en fait un niu.scle inspirateur. — Le scnlrne 
ftoslfh-iciff s’insère aux six dernières vertèbres cervicales et à la 
première et à la deuxième côte qu’il élève aussi. 


g 3. — Muscles prévertébraux. 

Les nuiscles (]tii occupent celle région sotd au nom lire de 
quatre de cluu[ue côté ^ le grand droit antrrivury le prfif droit 
afitrriear, le long da rua et le prtii droit latéruL Tous ces iuu.scles 
sot»t tléchi.'iseurs et rolateurs. 

L'aponévrose cervicale est très compliquée; elle formed'ahord 
une gaine pour tous les muscles du cou, sauf le peaucier; clic 
descend ensuite pour eiigainer les différents muscles. 

I 
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M^OLÛCrË 


CII.VPITRH IV 

RÉGION THORACIQUE ANTÉRIEURE ET LATÉRALE 


Les innscles qui occupent la réf^ion thoracique anlérieure et 
cervicale aonl exhct-flioracxfiifx, intcrcos((nrT ut htliu-lhotvcifjuc::. 



Fig. TiTl. — MTTSCI.I'S iiR la FACK ANTfjlPr’RK DR LA rOtTRINK KT DK l’iI- 

paULk. — I. Si.t'nin-ciiVnlij-niai>toi<liuü. — “2. TrRptî/B. —3. (irauil pBc- 
tonal. — t. lteUoï(Ju*. — 5. Triceps. — (i. Brachial. — 7. Biceps. — H. 
GracU deutulé. — Uraiid droit postérieur* — lü. OUhquo exteruo. 


§ I. — IVluscles extra-thoraciques- 


I. Le grand pectoral {hg. üf’i-3) est un muscle largo, àf>aîs, 
triangulaire, situé la partie supérieure et antérieure du thorax. 
Il s'insère, U’uiie part, aux deux tiers iulerues du bord atilérieur 
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de la clavicule, an siernum. au carülage des si.v premières cAfes 
et à raporiêvrose du ^raud {il)]i([ue; d'auli’e part, au hord anté¬ 
rieur de la coulisse l>icij>itale de rtiuiuénis, — Il porte le liras en 
avant et le (ail (ourneren dedans. Le faisceau claviculaire soulève 
l'épaule; le faisceau stenio-coslal rultuis.se. Si le Itras est (i.\e, il 



■pir, 0*. _ Î’aRTIB ANTERIFrRE PR t-A POITRINE flf JSFClOfOÎ et I« 

deltoïde ot>i m - 1. A})Oi>liyse goracoïde. — ’L Clavicule. — 

3. AcronuoiJ. — 4- Grand pectoral. — 5. Petit pectoral. —^ C. Coraco- 
hracbiat. — î. Uiceps. tête exterac et tête intPTiie. — S. -Seus-scapu- 
laire. — 9. Grand roüd. — 10. Grand dorsal. — U. Grand deutelc. — 

12. tïbhque extüriie. 


soidèvc le tronc et les côtes, il facilite ainsi l'action de grimper 
et fait ins[iirei'. 

II. Le petit pectoral fig. niince, aplati, dentelé a son 

bord interne, est situé au-dessous du précédent. Il naît de la 
troisiêine. (jualrième et cinquième côtes pur trois langucUcs qui 
s'insèrent, après s’èlre réunies, à l'apophyse coracoïde. 11 
abaisse le moignon de l'épaule: quand celle dernière est fixée, il 
est ins[iiraleur puisqu'il relève les côtes. 


XiliD. l’ïUI- 1. ô 
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MYOLOGIE 


III. Le sous-clavier* caclié sous la clavicule à larfuelle il 
s’insère d’une part, et an cartilage de la première côte d'aulre 
part, a pour oftice d’appliquer la clavicule contre le sternum. 


IV. Le grand dentelé (lig. 37-11 et tig. s’étend comme 



Fip. 58. — Partie latsrale dk la poitrine, — 1, In¬ 
tercostaux oxternos. —5* Intercostaux interues, ^ 3. 
Grand dentelé. 


une .sangle musculaire 
des dix premières eû¬ 
tes iui bord spinal de 
l'omoplate (lu’il lîxe en 
le tirant en avant. 
C'est le nuiscle qui 
agit le plus l'orlornent 
quand nous tirons un 
fardeau avec nos mains 
placées derrière le dos. 
Il est inspirât eu rqiiand 
son point fixe est à i’o- 
nioplate. 


§ 2. — Wuscles 
intercostaux. 


Les muscle8 in¬ 
tercostaux externes 
et internes (tlg, 38-1-2) 
sont situés entre les 
côtes. Leurs fll)res se 
di rigenI oI»l iq nenlen t, 
le.s externes d’arrière 
en avant, les internes 
d’avant en arrière. 


elles se croi.sent donc en X. Ces muscles jouent le rôle de sintples 
ligaments élastiques dans la respiration ordinaire, et, à cansi* de 
la disposition des lihre.s, une couche est toujours tendue (|uelle 
que soit la position des cotes. 

Les 80 u 8 -costaux sont des languettes musculaires, et les 
surcostaux de petits muscles triangulaires situés h la partie pos¬ 
térieure interne et externe des muscles intercostaux, lis élèvent 
les côtes. 
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IVIuscfes intra-thoraciqueG 


I. [.fi triangulaire du sternum est à ses itiserlions 

externes. Il est situé à !a face postérieure du sternum et des car¬ 
tilages CüSliiuv abaisse. 11 est donc exfdrateur. 

II. Le diaphragme (oiâ, entre,<*loison) est un nm.scie 
([ui i'oi'tiie une cloison sé|)aran1 la cavité Ilioracique de la cavité 
abdominale. On lui eorisidère une [lartie centrale, cf’itire fihrê- 
nhjut; '^de '-.'■A'/iz. dia]diragnie), qui est a[tonévrotii[ue et présente 
trois folioles (bv'/Ze afiuuêvratUjiui). Kjitre le foliidi* ilroit et le 
moyen e.sl mn‘ ouverture pour la veine cave inl'éj-ieiire. — l.a 
[tarlie musculaire rayonne vei'S la circonférence et se flivise en 
trois pai'lie.s formées par les fiht'cx vt'riéhnilea, les fihrt's .v/eeno/ev* 
et les fihn's co.sfaleft. Les jireniières présentent des faisceaux 
(“hamus iiu’on a noninsés piliers du didphrtKjnte et ipii laissent 
passer entre eux l’aorte en ai“i“ière, l’o'sophage et les iiei'rs pneu- 
niogastri<|ues, l>u tendon d'origiin» des [tiüers part im |>rolonge- 
ment fibreux, arcade, (|iii va se fixer à l'aiMipliyse transverse do 
la première vertèbre lombaire; c'est sous cette arcade que passe 
le |>soa.s. Tue autre arcade, externe, comme aussi sous le nom de 
liipnxent ciatré du dia|)lii“agme, va de ra[iO|>byse transversc de la 
même vertèbre à rextrémité de la douzième côte; sous elle passe 
le muscle carré des lombes. 

Ln se eoidractant le diaphragme agrandit le diamètre vertical 
du [borax aux déjams de la cavité abdondnale, ce qui fait (juc 
l'air exiérieur se |)récipite dans les poumons; il est donc ins[drâ¬ 
leur, Mais sa contraction produit encore d’autres elï'ets; l’ouver¬ 
ture (csoptiagieune, (jui est entièrement viHsculaij’e, se resserre 
lort heureusement, car l’estomac élaiit coniijrinvé pendant l’inspi¬ 
ration, ce viscère aurait de la tendance à se vider par rœsopliage. 
La résistance produite par le ressei rement de cette ouverture ii'est 
cepeiidaid pas siiftisantc pour em[>éctier le vomissement. 

Tons les muscles du thorax sont recouverls [lar l’aponévrose 
thoracique. Lu partie superlicielle est mince au niveau du grand 
pectoral et du grand dentelé; elle est très épaisse dans le creux 
axillaire. 
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CHAPITRE V 


RÉGION ABDOMINALE ANTÉRIEURE ET LATÉRALE 


Celle région comprend Jes tnnscles <frand nUiq 


Fii^. 59* — Pa ROT la¬ 
térale DR l'abdo- ' 

men- — 1- Gcand 
pectoral. — 2 , Grand don* 
télé, 3 . Grand dorsal. — 

4. Oblique externe ou grand 

olïHque* — 5. Aponévrose abdominale. 

névrose du grand dorsal. 

Les libres supérieures sont 


ohliqite, jtriil ofihfpte, 
firnisprrsi\ ijroûd th'oil 
({<’ raZ/donii^n et le pif- 
rainidal; en tout dix 
imiseles, cinq de elia- 
r]UO coté, l'dle donne ;'i 
éliHiÛT aussi les apo- 
n V V rose s a l)d o ni i n J d es 
arilérieures , l’airade 
(■rurale, le canal in¬ 
guinal, le can;d crural 
et le faseia traiisver- 
s. 


[. Le grand oblique 
ig. -'ill-î et lig. fit)-i l, 
large qtiadrilalère, cou¬ 
vre su [ierficiellenientl<‘s 
jinrnis latérales et anlé- 
rieiires de rabdomen. 
Il s'insère, en arrière 
et en liant, aux huit der¬ 
nières cèdes par des di¬ 
gitations qui s'entre¬ 
croisent ax'ec celles du 
dentelé et du grand dor¬ 
sal; en bas, è la lèvre 
externe lie la crête 
ilia([ue par deux digi¬ 
tations, les autres vont 
à une large aponévrose, 
6. Apo- nommée aiiunéot'ose du 
grand oblique. 

transversales ; les moyennes, 
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RÉGION ATiDOMINALK ANTÉRIEIRE ET 

obliques; les inférieures, presque verticales 
s’insérer, par leur aponévrose, à la ligne 
crurale et au pubis. — 11 rétrécit la cavité 
ainsi l’expulsion des matières ; il abaisse 


LATÉRALE 

; ces dernières vont 
blanche, è l’arcade 
abdominale et aide 
les eûtes, ce qui le 



Ftp. <50. — Paroi antbrikohe i>k l'ardomivN. — 1. Petit o5.1iqiio.^ 
üraiiJ droit de l'abdomen. — 3. Apoiiévriise abdominale. — 1. Oraua 
oblifjtio. — 5. Épine iliaque antérieure ci supérieure. — 6- Pli talcilorme 


rond expirateur; il imprime au Irouc nu mouvement de lotalion 
du côté opposé quand un seul se contracte. 


II. Le petit oblique (fig. Otl-l) est situé au-dessous du prece¬ 
dent : il est large et mince. Il comprime les viscères al»dominaiix ; 
il rapproclu* les côtes du bassin et par conséquent lléebil le tronc 
en avant. (Juaml no seul se contracte, il llécliît le tronc de son 

côté. 
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MYOLOGIE 


III. Lf* ti* 0 Ti 8 verse, large, mince, quadrilatère, est recouvert 
pai* le précédenl. Toutes scs libres sont transvcTses. Il compriiiie 
les viscères abdominaux et cotiliûbue à. rexpiralioii, 

IV. Le grand droit de l’abdomen (lig. 60-2) est un muscle 
long, ayant la forme d’un ruban plus large en liant qu'en bas et 
occujtaiii la partie antérieure de rabdoiiien. Il s'insère eu haut à 
la tnce antérieure des cartilages des (duquième, sixième id septième 
côtes, et. eu bas, à l'épine du pulds. — Il comprime les viseères 
abdominaux id tlécliit le troue en abaissant le ttmra.x. 


V, Le pyramidal est un pidil muscle rpii n’exisie pas loiijour.s ; 
il est situé ,à la partie inférieure et antérieure de l'abdomeu. Il est 
tenseur de la ligue blancdie. 

VL Aponévroses abdominales, — Les patMUS nlMlominales 
sotil en jiartie (armées par des muscles, situés sur les côtés, (d en 
partie [lui- <les aponévroses, l'ne est antérieui-e, c'est l'aponévrose 
abdominale antéideure (fig. a!L'> et lig. 60-3;: l aiiîre est j>oslé- 
rieure. e'esi l'aponévrose alulominale postérieure dont nous avutis 
paidé. — I,'antérieure est formée pur la ligm' blaucbe rd deux 
moitiés bilérîde.'; semblables. La liijne hhtitcke est un rapité (de 
pâ“T£*.v, comlre. libreux qui s’étend de l’apophyse xipitüïde è la 
symphyse du palus. Sur son trajet elle rencontre rombilic qui 
laisse [tasser, chez le fœtus, les vaisseaux ombilicaux. Ou côté 
externe de cette ligne partent tleux fetiillets, l’uu antéi'iriir et 
raulre posléideur au muscle gi'arid droit, auquel ils cotisfitueiit 
une gaine résistante. Ces feuillets se subdivisent pour former de 
nouvelles a]>onévroses dont la [tins iuqtoitante est celle du grand 
oblii|m', [tarce qu’elle contribue à f(trmer l’arcade crurale et le 
canal inguinal. Les autres a|)Ouévioses sont celles du petit 
olilique, du transverse et le fascia Iran.sversalis. 


VIL L'arcade crurale ou fémorale, nommée encore liganienl 
de Vcsale, île l'allope, de l’oiqtart. est nue liandelelte littreiise 
élendue entre rè[tine iliaque aiitéi’ieure et supérieure et ré[tiue 
ilu pidtis. Klle répond au [dt de l aine, «d elle est formée [lar de.s 
libres [tropres et des libres de ra[touévrose du grand oblique. 
.\vaiil d'arriver au [Uibis une partie des fibres se portent eu arriéré 
et eu bas et s'iiisèreul à la.erêle peciinéale.Celte portion réllécbie 
est a[qielée Ih/aiurtfl de f7ôaèc/vmf. j>aree qu il en a bien fait eom- 
TUTiulre rimjKudancc dajjs rélraJigletsient de la hernie crurale. 




RÉGION LOMBO'ILIAOLE 


H7 


l/arcinlc fémorale sépare Fahilomen des nienihres inférieurs, 
mais elle forme avee l'os iliaque utj vasie espace triangulaire qui 
élabiil une eorumtintealion entre eux. haiis cel espace on Irmive 
le muscle ps<ias iliat|U(\ le nerf crural, la veine et rartèro fémo¬ 
rales et le muscle pecliiié. 

Le canal inguinal consisle dans un trajet creusé entre les 
muscles larges de l'abdoinen. Il [U'éseute deux orilices, un cutatiê 
et rantj-e tihdamina!. Ce dernier est complèlemenl fermé par le 
périloine. Le cutané on externe représente un anneau ellipliqne 
on ovalaire, oblique eu bas et en dedans. Ia*s faisceaux r}ui le 
limitent latéralement sont appelés piliers. Des til>res qui forment 
le pi)i(‘r e.xterne. les unes se rélléchissi'nt en arrière pour former 
le (le ('uUns, irautrcs )>oiir le lUjumniit de fiimheniat, 

C'esI par le canal ingnînal que se font les Inuaiie^s inguinale.s. 

Le canal crural a la forme d'un triangle is(K‘èle; la base est 
« 

constiliiée par l’aiTade crurale : le l>ord interne correspond au 
j)ecliné. rexterne au j^soas îlia(|ue. C’est par ce canal tpie se 
produit la lirrnie crurale. 

L(‘ fascia transversalis n'est autre chose que la parlie infé¬ 
rieure de l'aponévro.sc sous-périlouéaîe: il traverse le canal 
inguinal. .Noms en repaijeroiis dans le (lualrième volume. 


CIIAPITRK VI 
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RI3GION LOMBO-ILIAQUE 


Celle région comprend le psoas iliaque. le petit psoas, le carré 
des lombes, et les inlertransversaires des lombes. 

1. Le psoas iliaque ('vOï;, lombes) {lig. bl-i-O) est un muscle 
épais, étroit dans la parlie supérieure, long et aplati dans sa 
portion iliaque. Il est situé sur les parties latérales des vertèbres 
lombaires el dans la fosse iliaque interne. Il s'insère en bas au. 
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petit troclianter, après être' sorti 



Fi". Gl. — Mrsct.KS internes de l \ n an¬ 
che BT MTSCl.ES [JB LA RE<i[ON ANTEKIEÜRI^ 
I>K tJA CCiïiSE, — I. Douzjèiuû CÔIC. — 5. 
Piliers ihi Uiapliragm^. — 3* Vcrièhrcs 
lorHliaires. — 1. Psoas. — 5. Carré <les 
lorïîl>es. — G. [liaqtie. — 7* Couturier. — 
S. Tendeur du fascia. — t). l)roit anté¬ 
rieur.— 10. Pecuué- — IL Second adduc¬ 
teur superJlciel. — LJ. ÏJroit interne, — 
13* <frand adducteur profond. — U. Vaàto 
exlcrno. 


(lu bassin sous l’arcaiîp rèmorale 
dans 11 11 ( 1 * f^oultièrc pratiquée sur 
l'os eoxal. CesI sur collo gout¬ 
tière que le iiuisele se réllèctiit 
oüiimie une poulie. — l.e psoas 
iliarpie lléctiit la misse sur le 
bassin; sa rêtlexion le rend jilus 
juiissaul, Huaud le fémur est 
lixe, il rarîièue en avant la co- 
loijue vertébrale et le bassin. 

II. l.e petit psoas esl siliié eu 
avant du psoas. II ma mi ne sou¬ 
vent. Ile la dou/Jème verlèlire 
dorsale, il va s'insérer en bas 
sur un tendon ^réle qui se tix(‘ 
à réminenee itéo-p4*etiuée et au 
ftrxcitr i7i«c‘ü düul il e.st le ten¬ 
seur. 

III. l.e carré des lombes ‘jj 
est quadrilatère, plus iarf^e eu 
liaul et en bas qu’au milieu. Il est 
situé à la région lotnbaire etitre 
les dernières cotes et la crête 
iliaque, il aliaisse la dernière 
côte; il e.st donc ^^\[)irateul■. 

IV. Les musclesintertrans- 
versaires des lombes sont 
placés entre chaque apophyse 
transver.se des lombes qu'ils rap¬ 
prochent, tncliuüiil ainsi latérale¬ 
ment la colonne vertébi'ale. 

I.aponévrose foniho-idoffttf' ou 
faitcia iliacn sert de gaine à 


compagne jusqu’au petit 
du péritoine. 


toute la partie alidominale du 
muscle psoas iliaque qu'elle ac- 
trochanter. Elle est placée au-dessus 
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CHAPITRE VU 


MUSCLES DES MEMBRES SUPÉRIEURS 


4 * 

» 




Les nuisdes des membres supérieurs se divisent en muscles 
de l’épaule, du bras, de l’avant-bras et de la main. 


§ 4 . 


Muscles de f’épaule. 


Ces muscles sont situés sur trois plans. I.,e superriciel est 
formé par le deltoïde; le moyen, par le sus-épineux,lesous-épi- 
neux, le pelil rond; le profond, par le sous-scapu!aire, 

I. Le deltoïde flig. 'i(i--i), ainsi noTiiiné à cause de sa forme, 
est un muscle épais, situé à la [jjiriie supérieure et externe du 
bras. C’est un V rjui contourne l'épaule ave(‘ sa pointe en lias. 
Il s'insère en liant à la clavicule et à l'omo|)late; en bas, à reni- 
preinte deltoïdienne de l’tiumérus. — Il soulève te liras, le porte 
en avant par .se.s fibres antérieures, en arrière luu' ses fibres pos¬ 
térieures, et soulève le tronc quand on f'rimpe. 

II. Le sus-épineux {fif;. 53-1:2) remplit la fos.se sus-épineuse 
de i'omoplate. 11 est abducteur et un |>eu rotateur en dedans de 
riiumérus. il renforce la capsule articulaire. 

III. Le sous-épineux (fig. 53-13} occupe la fosse sons- 
épineuse. Il est rotateur de riuiménis, et, comme le précédent, 
il apjilique la tète humérale contre ia cavité g^Iénoïde. 

IV. Le petit rond (tig. 53-i 4; n’est qu’un fai.sceau du sori.s- 
épineiix. 11 liait de la fosse sous-épineuse et va à la (acelle 
inférieure de la grosse tubérosité. H a les mêmes usages que le 
précédent. 


. Le sous-acapulaire {fig. 5T-H et Og. 62-5) occupe toute la 
sous-scapulaire et va à la petite tubérosité de rUumérus 


V 

fosse sous-scapii 
qu'il tourne eu dedans. 


J 
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Muscles du bras. 


Les imiscles :nilérienrs du bras soiil: le biceps, et, au-dessnus, 
le coraco-bracliial et le lu'acbial aiitürieur. A lu région posté- 
rieore, il n'y a que le triceps. 


i2 



Fifr- — rîîîA^. — 
antéfiem-e. — L SüC’iiun 
les insertions neroriuates 
tliî tiekojüe* — *2- Ins<*r- 
lioiis <lu peiit M’ii!. — 
3-3. Inserinms claviculeiri's et ien- 
don terniiiiaJ du ^M"iiid |iecloral. 

— i. J^ongue jiiorlitMi du lii{'e(ps. 

— Soiis-scajHilaire. — I). (rraiid 
rond. — 7, Tendon tmiiinal du 
grand dorsal.—l-<»rjg-Ti(' |•E 1 rtlO|| 
du iriee|vs. — Coraeo-Lrarliial. 

— 10. t’oiirîe iiioriion du hicefis, 
”11, liraeîiial àFiteneur. — 12. 
K.\|iaiisioîi a(ionèvrôtn|iic du len- 
don ilu îucefis. — 13. 'l’endou du 
biceps* ^ Id, Long supitiateur 

— li. Court supiaateur* 


IZ 
15 


I. Le biceps (fig. :;"-T■ est situé à la pjiHie supérieiirn du 
bras; il est bitide en liaui. d'où sou noui. et situpb* en l^as. La 
loiifine ymrliùn ^fig. s'insère à la cavité glénoïde : la rum'te 

p(i)-(iüu ^bg. au soniiitel de lapopbyse coracoïde; Liuser- 








T-irscLEs hES ^jEMuiŒs sri’ÉHiEnss 


ni 


(ion infr’irioiiri* a lien à la tubérosité lHCÎ|)itale. L'arlèro himiérale 
loiif^e sou btuai interne. — Ce muscle llécliil l'avatil-lu-us sur le 
bras; il élève ce dernier et le [KU’te en avant ; il tend en niènie 
leui|)s ra]«)ncvrose autilu’acliiale. 

II. Le coraCO-brachial :tig. et lifi;. situé à la |iai‘lie 

iiilerne et sujterieure du bi’as, s insèi'e à I a|i(>[thyse coracoïde et 
à la l'ace iuleiaie de rtiiuuùi'us. Il élève le bras et le porte eu avant 
et eu tlcdaus. 

III. Le brachial antérieur ."b-b et lip;. est un 

uiiiscle épais, situé dei'rière le biceps. Il s’insère au-ilessous de 
reniju-eiiile delloïdieuiie et à rapojiliyse coronoïde du eubilus. Il 
tléeliil 1 avant-bras sur le liras, et protège rai-tieulalioii. 

IV’. Le triceps ^(ig. ob-'i) oceiifu! les parties [>n.st(‘rieure et 
latérales du bi'as. Il s'insère, en liant, à i'oiuo[)lale, à la l'ace ]ios- 
lérienre tie riiiiniérus au-dessus et au-dessous de la goiittièi'o 
railiale; ces trois portions, uouiiuées eu.v/e c-r/coïc et 

lYf.v/e vont s iusi'u'er, api'ès letii' réuuiou, à la partie supé- 

rieuiH' et postérieure de l’olécràne. Il étend l'avaiil-bi-as sur le bras. 

L'a/taurrroxr h ra fit in If euvelopjie tout le liras el se lerriitue au 
coude. Sa l'ace ]U'orunde iouruit des cloisons qui vont i.soler le.s 
dili'éreuls muscles. 


•{. 


IVIuscles de l’avant-bras. 


\. Les muscles de la rfifion ttntffifnfe de l’avaut-bras sont, 
suivant le plan qu’ils occupent : pour le pi'eiuier [lîaii, le rond 
prouateur, le gi'and palmaire, le palniairc grêle et le cubital an- 
lérieur : pour le deuxième, le llécliisseur siqierliciel : ]*our le Iroî- 
sième. ie long llécbisseiir du iionee. le flécliisseui- jtrol'oud des 
doigts: pour le qualidème, te carré proiialeui’. Le nerf médian les 
innerve tous excepté le ciilnlaL 

1 . I.e rond pronateur ftg. bd-î ' forme sous la peau la .saillie 
oblique ([ui lionie en tledans le pli du coude. 11 s’insère, eu baul, 
au bord interne d<î riiuniérus et, eu lias, au tiers moyen liu ra¬ 
dius. 11 est pronateur, c’est-à-dire qu il loiirue la paume de la 
main en dedans ; il llécbit en outre l’avatil-bras. 

IL Le grand palmaire ou radial antérieur (fig. 63-2) s’insère 
à répitrochlée el à la partie aulérieure du deuxième tuélucarpien. 
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Il flécliit la niain sur l’avaiil-brus ; il esf aussi rin poit pronaleur. 

III. Lu palmaire grêle fi a la même iii-’ 
surlion suiuM'ieiire i|iu‘ le pféeétlenl ; eu bus, 
il s’altaclie à l'ajxitiêvrose palmaire dmit il 
est le tenseur. II llécbil aussi lêg;èi'eiueiil la 
main sur l'avaul-bi'as. 

IV. cubital antérieur 7 . le plus in¬ 
terne, s'insèr-e. en haut, à répitruclilêe, et, 
en bas. au pisilornie. Il (lécliil l’avaitt-bras 
et la main qu'il ineliiie du côte du cubitus, il 
est duiic adducteur. 

V. Le fléchisseur superficiel üg. fi4- 

10 est large, aplati, divisé eti tiualre por- 
liun.s inférieurement pour ses quatre inser¬ 
tions aux dcuxiènu's phalanges tles quatre 
derniers doigts, il forme à lut seul la seconde 
couche des muscles de la régieu antérieure. 

11 lîéchit les deuxièmes [dialanges, 

VL I.e fléchisseur profond des doigts 
ilig. tii-Irî . situé au-<les.sou.>^ ilti ju’écédcut. se 
divise, comme lui, inrérieiirement, en ([tia- 
Ire portions s'iusératd à la troisième jdia- 
lange des mêmes dnigts après avoir traversé 
les portions du sujierticiel. Il s'attache on 
haut aux deux lit'rs supérieurs du cubitus 
et au ligtinuMit interosseu.x. II lléchit les troi¬ 
sièmes plialaiïges, 

VII. Le long fléchisseur du pouce (11^ 
s'insère en haut aux trois quarts su|>érieurs 
du radius et au ligament intero.sseu\, en 
lias, à la deuxième {jlialaiige du pouce t[u'il 
tlécliit. 

VIIL I.e carré pronateur > 18) est un 
muscle quadrilatère situé à la [taitiu infé¬ 
rieure de l'avanl-bras; il va du bord interne 
du culutiis. au bord externe du radius. Il 
porte la main dans la prmialioii. 

B. Les muscles de la rétjton externe suut disposés sur trois 


, Il ^ 




2 


Fig. 03. — Muscleh ûr 
l'avant-bras. — Cot^rhe 
superficieUe. —• l. Tri¬ 
ceps. — 5. nraehial an¬ 
terieur. — 3. Muscles 
radiaux externes. — 1. 
Rond pronateur. — â. 
Radial aiiléneur. — 6. 
Palmaire grêle. “ 1, Cu¬ 
bital antérieur. — 8, Pal¬ 
maire cillauë. “ ÿ. Ij.ont- 
brical. 
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.'onclio^ : r le long sii|)iiinleuf ; ]a [tretuier l't Je ■deuxième ra¬ 
dial ; 3'''le courl sii[iinatoiir. — Le iteiT fadia! les iiitiorve Ums. 

‘ 1, Le lonç supinateur' ou huméro-radial (j;^. (l^-l 4i selertd 

du hord exlerne de l'humérus à rexlrémilê inférieure du radius, 
en dessous de l'apopliysc 
slyloïde, 11 est à peine 
snpiriateuï': il tlécliil sur¬ 
tout ravant-hras. 


IL l.e premier radial 
externe f'Iij;. (>3-3 et (i'i- 
7'. situé au-dessous du 
|iréeédeut. s'insère ù la 
piirlie inférieure de l'iiu- 
luérus et au deuxième 
métacarpien. Il étend la 
main et rineline sui' le 
hord radial. 

HL !.e deuxième ra¬ 
dial externe î'ii^. 03-3)^ 
plus épais )[ue le pi-emier, 
au-dessous duquel il est 
placé, va de répicoudyle 
à l'apophyse du tniisième 
métacarpien, 11 est exten¬ 
seur de la main. 

IV. Le court supina¬ 
teur (lifï. et lifî. 

<•0-3^ est petit, enroulé 
autour lie rextréunté su¬ 
périeure du l'adius qu'il 
tourne en «lehors; il porte 
donc ravant-hras dans la 
supination. 

C. Les muscles (le la 
couches. Itaus la première 


is. 





ii1 


--r. 


Fig. 04 . — Mü!=clf.s m !,‘ava*st-îîiiaS* — Seronde 
roucfie. — 1. iJirops. — S, Braebiaï antérieur, — 
3. Tru;«'i>«. — 4. Rond pronaiour. — 5. Coiidylc. — 
6* (décriiuCi — 1. Radial — 8. Long pal¬ 

maire. — 9. Kxpatij^iori apnfiévreiiqiïe du biceps. 
— 10 et IQu Flécliisseur comiimn des doigts. — IL 
Long flêcliisseiir du pouce. “ 13. Long abducteur 
du pouce. — M, Court extenseur du pouce. “ 15, 
Couri abdlicteur. — 16, Os pisiforma. ^ 17. Tetit 
palmaire, — Carré pronateur, 

7'ef/ior} posfihif^itre n’oiïrpnt que deux 
se trouveul: rextenseiir coninuiii des 


1. De stfpmuSf couché à la reTiTCr^e. La «Jupuiatiort est le contraire de la 
1 ronatlon. Dans oclle-ci la main tt>uriïoe en dedans : flans la supination, 
elle est lûiiPTiée en dehors, de rnuiiière que sa lace antérieure ou palmaire de- 
’^ienl suxtérieuic* 
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LTiseur propre du peüt d(.Mj;l, le cuijilal posiérieur eï 

rimeorté; dans la deuxième : le lotif^ah- 
ducleur, lecouii exlenseuret le lotig ex¬ 
térieur <lii jirtiiee. l'exten.seur jirojire <!•* 
I iiulex. Ils sont luus itiuervés jtar le ra- 


I. l/exteiïPeur commun des doig'ts 
(i-'l-KJs va de rê|iie()mlyle à la base 

de la [tretnière plialaiip* jiar une ex|)au- 
sioti (ihi-euse, à la hase des «leuxiènies 
piialauf^es par utie lan^iieMe iiiédiaiie, et 
à la hase (les Iroisièîiu's [utr les lari- 
j^iieltes latérales. Il est extenseur des 
ldialan;.çes sur le uiétacarfu*; de celiii-ei, 
sur leearpe; de la ruaiu, surl'avaut-hras. 

II. l-’extenseur propre du petit 

dciyt (lig. n’est (|u'uu appendice 

du [U‘écédent. Il éleud îe i>elil doij^t. 

III. I.e cubital postérieur (11) est le 
plus iiilej'ue des muscles de la région 
jiostêiieiire. De Képicandyle (tendon 
cotniuuu aux muscles [irécédents] il va 
à l'exlrénuté supérieure cln citKjuième 
mélaearpien. Il esl exleiiseiir de la 
main (ju'il poite ilaus radduclion, 

IV. L'anconé (K) el lig. nom- 


55 . — KT MALS. 

— Fai^e postérieutè.— K Long 
supifiüicur. — Pn^riiier ra¬ 
dial e.vUTiie. — 3. I)(?uxîèrrie 
radial f'xleriie. — 1. ab¬ 

ducteur du potirü. — 5, €^!>nrl 
extenseur du pouce. — G. Loii^ 
extenseur du pouce. — 7* Ten¬ 
don du preiiijcr radial. — H. 
Tendon du secoud radtaL — U. 
Tendon de re.\leiiseur propre 
de riudex. — 10. Anconê. — I I* 
Cubital postérieur, — 1^. Ex¬ 
tenseur propre du peül doigt, 
^ 13. E.xieiiseijr commun des 
doigts. — 14. Tendon de l'exien- 
seur propre du petit doigt. 


nié ainsi à cause di* sa situai ion i 7 *'y,(,>v. 

h f 


saillie du comlej, seiidde la contijmatiou 
de la |)oi’liou iiileriic du (riceps. Il étend 


l'avaut-hras sur le h ras. h’ii i-,aison de .sa 


tlireeliou (>hli<[ue, il tend à faire exécu¬ 
ter un mou veine ut de rotation de dehors 


eu dedans. 


V. Le long abducteur du pouce 
,4 et fig. (th-i; est le [dus vuluinineux 
el le plus externe des muscles de la 
couche profonde. Du euhilus et du ra¬ 


dius, il va au premier métacarpien dont il est ahducleur. 


■# 
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VI. Ue court extenseur du pouce et li^. yiluê 


au-{Ioysuu.s ; il est exletjseur de la première 
plialattge du [muce et altdiicleur. 


Vil. Le* long- extenseur du pouce ((ï et 
fig, va <lu c'u!>itu.>i et du ligament in- 

tero.s.seux à la deuxiènic pludange du pouce. 
C’est le tendon de ce muscle qui limite en tle- 
ilan.s le creux, nommé hilHü'm'H iinniùnûnwi, 
lequel creux est limité en dehors par les ten¬ 
dons des court extenseur et long alulucleur du 
pouce. 11 étend la deuxième phalange du pouce. 


■ 

VIII. L’exteneeur propre de l’index (0 
et lig. OG-") s'insère en liant comme le précé¬ 
dent, et, en bas, il s’unit au tendon «le l’e.x- 
tenseur commun. C’est à ce muscle que l'in¬ 
dex doit son indépendance dan.s les mouve¬ 
ments d’extension. 


Vapotiéüi'ose anfi-hrachiale se conlnme 
avec la bracidalc. Elle forme des gaines se¬ 
condaires distinctes pour les diflérenls mus¬ 
cles. Au poignet, elle s’épaissit, forme le /ô/n- 
vienf ainmlaii'e donal du carpe et constitue, 
en avant, avec les os, des gouttières qui lais- 
.senl passer les tendons des muscles. 



§ 4. — Wuscles de la main. 


Fig. 66. — AvanTERRAS. 


Les mu.scles de la main occupent tous la 
région palmaire, et tons sont (hîcbisseurs. On 
les divise : en muscles de la région pal¬ 

maire moyenne ; en muscles de la région 
externe, ou de l’éminence thênar (de 
paume de la main); en muscles de la région 
interne ou de l’éminence liypothénar (ù“o, 
sous) ; 4“ en muscles interosseux. 


^ Face pQstériêtiye : 
Muscles profonds* — 
i. Origine des mus¬ 
cles radiaux extcr* 
nés. — 5. Anconê. — 
3* Court siipinatcnr. 

— 4* Long abducteur 
du pouce. — 5^ Court 
extenseur du pouce- 

— 6* Tendon du pre¬ 
mier ot deuxième ra¬ 
dial externe. — 7. 
Extenseur propre de 
l'index. — â. Long 
extenseur du pouce. 


I. Les lombricaux (lig. G7-iO) sont, quatre 
petites languettes situées à la partie moyenne de la paume de la 
(nain et annexées aux tendons du fléchisseur profond. Leur ac- 


liou est assez diflicile a préci.ser. 
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11. Les muscles de Véniiiicncc fliénar sont : a) Le court 
abducteur du pouce (2-5), ou scoplioîdü-jifuiltnifjipn ; il Iluchit 
ia premièi-e plialanj;e du pouce, et il esl plutôt opposaut qu'al>- 
ducleur. 


f/) Le court fléchisseur du pouce (3) est difticile à circons¬ 
crire ; il n’est pas llécliissetir, mais iàen np|ios;mt. 

cj L opposant du pouce ^4j ou llécliit le 

premier métacarpien et 
le poi'te en deiians. 

d i l.'adducteur du 
pouce ( I “Ij ou niêl<tcar~ 
lio-pbafan<pen est un 
muscle triangulaire qui 
est es.seuliellenieni ad¬ 
ducteur ; il llécliit aussi 
la première phalange. 

111. Les muscles de 

sont : a) l,e palmaire 
cutané (fîg. (ilî-S) qui 
forme la peau du bord 
cubital ; il pi'otège les 
vaisseaux et les iierls 
placés aii-dt*ssous. 

b) J.,’abducteur du 
petit doigt (lig. ti”-") 
ou pixi-pltaluutjif^n llé- 
cliit la première jilia- 
lauge et porte le petit 
doigt dans l’abduction. Mais il est adducteur par rapport au tronc. 

c) l.e court fléchisseur du petit doigt (8' ou unci-phalan- 
gien s’insère ù l’os crochu et à la première plialange, 11 Üéchit le 
petit doigt. 

d) l>'opposant du petit doigt (9) ou unci-»:é(acarpien porte 
le petit doigt eu avant cl en dehors. 

IV. Les muscles interoGseux sont palmtïir/-x et dürxaux. 
Les premiers .sont plus |>etits que les seconds: ils sont au nombre 
de trois et occupent la paume de ta main. Les dorsaux sont plus 
volumineux ; on en compte quatre situés cuire les espaces in- 


1 ' (’uii/uiiice h>jpo//uhu/r 



G7, — Maix. — Muscles de la face palmaire. — 
L Tentloii du long flôt'hisseMr Un poucC- — * 2 . Court 
ahdtictour du pouce. — 3. Court ilécïiîssoîir du pouce. 
—1. Opposant du pouce. — 5. Court abducteur du pouce 
(la ptirtioïi moyenne a été enlevée p — ù. Ligamcat 
aiiiiiilaire auténeur du carpe^ iueisc verticalement et 
s'cario des deux côtés. — 7. Abdiietcurdii peut doigt, 
— iS. Court fléchisseur du petit doigu — li. Opposant 
du petit doigt. — 10. Muscles lombricaiix. — IL 
Tremier muscle interosseux dorsâ.]. — 12. Adducteur 
du pouce. 









Ml’St'LES t*ES MF.MBEIES [Nt'ÉHIEURS 



torossctix du iJos du la main. Ces imisfles soiil adductt'urs dos 
doifçls i-elalivorncnl à Taxe «Ju cocps. Ils sont, en outre, exten¬ 
seurs des deux dernières idialanges et llèeliisseurs de la i>reuiière. 
Ils présitieid aussi aux niouvetuents de latéralité qui [lermetlent 
aux dui^ls de s'éearler ou de se i‘ai»|u'0(dier les uns des autres. 

Les nponêofnsfx dé la main com[irLMineid : 1® le lùjnuK’ul dov-sul 
du carpe rpii concourt à foriuer la {^onltière pour les tendons cx- 
lenseiirs des doif;ts : le Ihjameiii atnuihtin* anhh'wnr du rarju; 

(|ui tdiaue la gaine tlu radial aiitéricui'; YtiiHnicvronfi pahnnire 
<iui (oiirnit soi»l arcades pour les tendons des muscles tlêcljis- 
.seiirs. — Le poignet présente six synoviales distinctes pour les 
muscles extenseurs ; à la partie antérieure, il n’y eu a que 
trois. 


CIIAIMTHK Vm 

MUSCLES DES MEMBRES INFÉRIEURS 


On divise ces muscles en quatre classes, suivant qu’ils oc¬ 
cupent la région du Lassiii, de la cuisse, de la jambe ou du 
pied. 


S 1. 


Muscles du bassin 


Certains muscles du liassin occupent la région postérieure et 
supérieure ou /'exsipre ; les autres, la région anléiâeure et inté¬ 
rieure. I.es premiers .sont les trois fessiers, grand, moyen et pe¬ 
tit : les seconds compi'eniient le pyramidal, ! obturateur interne, 
les Jumeaux, le carré fémoral et l’ol)turaleur externe. Le psoas 
a été décrit avec ta région lombaire. 

A. /If'uion fexsipre. — L Le grand fessier tig. situé a 

la partie postérieure, est large, épais, ([irndrilalère. C est le plu» 
volumineux de tous les muscles. Il s'insère, d un côté, a 1 os 
coxal, au sacrum, au coccyx el à la partie püslé^:<®Qê 7 j*dig^iuieut 
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sacro-scialique ; 


de l'a U Ire, à la ligne âpre du grand troc lia nier. 


11 est à la rois evtenscur 


abdiiclem’ et rolatenr en dehors de la 



cfiisse. Quand le rémut* est 
(ixe, le grand fessier tlécliit 
le hassin et le tronc et fait 


tourner ce dernier du côté op- 

I 



II. Le moyen fessier ffig. 
00-3), situé au-des.sons, est 
large, épais, Iriatigulaire. Il 
s'insère à la fosse iliaque ex¬ 
terne et à la face c.xtorne du 


grand trochanter, il est exten¬ 
seur, abducteur de la cuisse 


et rotateur en detlans par ses 


Il lires ntjléi'ieures; ccll 
peuvent llécliir la euis.se 


4 



le bassin 


111. Le petit fessier. Irian- 
gulaii’é aussi, e.st situé au-iles- 
sous du nK)ven. Ses libres 

Ht' 

parlent de la partie aulérieurc 
lie la erête iliaque et vont au 
gi'and troclianler. Il est ab¬ 
ducteur de la cuisse et rola- 


Fip. 68. — Kkiüo.'j PESrsiBKH. — I. Ëpinc 

irmi|Li4? postérieure et supérieure* — *2* 
Grantl fessier, — 3, Os coeevx. — -t. Ton* 
seur du fîiscia lîJtn. — 5. [liuiii-teiiiltiieux* 
— ti. Longue poriiôn du bicepis* 


leur en dedans jair ses libres 
atiléi'ieure.s, et en deluM'S par 
ses lîlinïs postérieures. 

H. fh'oioii (tufvrifini'. — 


I. Le pyramidal tig. 00-3). situé en partie dans la cavité du bas¬ 
sin, a plutôt la tonne d'une jioirc. Il est conpliê borizontaliuneut 
le long du boi'd inférieur du moyen fes.sier. II sort du bassin 
par la grande échancrure sciatique et s'insère au grand Irochaa- 
ler. Il tourne la cuis.se en dehors. 


IL l/obturateur interne (tig. 00-î) est triangnlaire; il s'étend 
de la circonférence interne du trou soiis-pulnen au bord f^llpé- 


l'ieur du grand Iroclianter. .\ .sa sortie du bassin, 
à angle droit sur le bord de l'insertion. 


il se l'éllécljit 
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III. Los jumeaux pelviens sont deux pelils faisceaux dispo¬ 
sés en l'orme de {^outlière dans liKpielle se place l'obturateur in¬ 
terne avec leriiiel ils s’insèrent au Irocliaiiler. Ils soni, ainsi (jue 


fol du râleur interne, rotateurs 
•je la cuisse en dehors. 


IV. I.e carré fémoral (lif^. 
bîl-li I a la l'orme d'uu |)arallê- 
lojcranime et se trouve au-des¬ 
sous tles Juuieaux. Il s’insère 
au Jtord externe de l'ischion et à 
la ei'êle inlerl roehanléi'ieiiue. Il 
lourne la cuisse en «lehors 

V. L’obturateur externe 
(*sl si lue à la partie latérale et 
anlérieiire du bassin ; il e.st 
Iriarifîutaire, aplaU. Du pour¬ 
tour du trou olilui'aleiir, il va 
s'insérer à la cavité ( 
faraud Iroeliarüer. Même action 
({ue le précédent. 

§ “2. — Muscles de la cuisse. 

Les iniiscles de la cnî.s.se 
sont divisés en muscles dt* lu 
rctjioH fmfèrieid'fi, muscles de 
la trtjioti ittfi'nie et muscles de 
la frfjton pnsférieurf. Celle-ci 
ronCernie le biceps, le demi- 
temiineux et le demi-inembra- 
m*ux. La région anléro-exferne 
roniprenii le tenseur du fascia 
lata, le couturier et le triceps. 




% 

Fi|? 69 . — Région ï'OSTsaiErRK dk lk hàn- 
CH K. — L (Jrami fessier. ’i. Moveii fes- 
— X Pvramidâil- — 4. Obturateur m- 
terne. ■— Tubérosité îscliialujue. — 6. 

Carré lènioraU — "î. üraïul iroehaiiter. — 
ti, [)fiiii-iiH'iiibraneiix* — 9. tiraîui a«bJuc 
leur. — 10. Lipiic ii|3re, — IL Courte |.tor 
tiotj du biceps. — l'*?* Demi-teiidiuieux. — 
in. Longue portion du biceps. 


La région interne se compose du tlroil interne, du pecliné et de.s 


(rnis adducteurs. 


A. posteneure. 


1 , Le biceps crural, situé h la partie 


jiostêrieure et e^xterne tle la cuisse, est 
sère à la tête du péroné el un peu au U 


simple en bas ou il s in- 
ùa, et bilide en baul pour 
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ses înseHîons à risciiion {longue portion) (lig. OO-l.l) et à lu ligne 
âpre du fémur (courte portion) (11). 11 est fléclitsseur et rotateur 



Fig, 10 , — MrscLES îXTBHr^KS dk la hasche 

KT muscles UK la RÊtilON ANTKRIKLKK UE LA 
cuissK. — 1. lUa([Ej 0 . — 2. Couiiiricr. — 3. 
Tenseur <iu fascia. — L Droit antérieur — 
b. rectiné, — 6. Second adducteur sti|>erri- 
ciel. — 7. Droit interne, — 8. Grand adduc¬ 
teur profond. — 9. Va^te externe. — 10, Vaste 
iuterne. 


en «îehors de la jambe; il 
étend la cuisse. 


II. Le demi-tendineux 
(fig, tlH-rj et fig. 00-1:2:, ainsi 
tiornnié à cause de la lon- 


guenr de son tendon, s'insère 
à la tiihérosîté isctiiati<[ne id 


à la tubérosité antérieure du 


tilna. Son action est la même 


que celle du Iiicejis. 


I!l. Le demi-membraneux 
(tig. 00-Ketfig. 71-5) est creusé 
en gonilièreen liant pour lo¬ 
ger le demi-tendineux : le (en- 
don inférienr se divise en trois 
portions et s'insère à (a lubé- 
ro.sitê interne du (ibia. Il « 

hi même action (}ue le pré<’é- 
■ 

dont. 

K. /l'é '//!>tinn (éfo-ex(ern c. — 
1. Le tenseur du fascia lata 
'tig. (iH-i et 70-d) est afilati, si¬ 
tué à la partie supérieure et 
externe ib* la cnis.se et contenu 
entre deux bniillets de l'apo- 
névrose fémorale. Ses fibres 
nais.sent de l’épine iliaque an¬ 
térieure et siqiérietire et vont 
au tubercule externe de la tu¬ 
bérosité du (ibia par nue ban¬ 
delette qui se confond avec le 
fa.scla lata. Il est (Uadiissenr 
et rolaleur en dedans de la 
cuisse, lenseiir du fascia lata 
on a[>onévrose de la cuisse et 
fixateur de la roi idc. 


U. Le couturier (lig. 70-2), nommé ainsi parce (|U il produit, 
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par sa rontractioti, l’attitude que les tailleurs fout prendre à leurs 


janiljos quand ils s’assoient pour 
travailler, est le nuiscle le plus long 
du corps. Il pari de Pépine il impie 
antérieure et .supérieure, croise la 
cuisse de dehors en dedan.s, et va 
s’insérer h la crête du tibia par un 
tendon (]ui forme, avec ceux du droit 
inlerne et ilu denii-lendineiix, la 
})a((e d'où'. C’est le iimscle satellite 
de Parlère fémorale. Il llécliit la 
Jambe sur la cuisse, la renverse en 
dehors et la croise sur la jambe 0[<- 
posée. 

III. Ce triceps fémoral pré¬ 
sente une longue portion ou portion 
moyenne (droit aiitérieur des ou- 
ieur,\) (lig, 70-1), une portion ex¬ 
terne (vaste exlen/e) (iig. 07-1-4 et 
(ig. 71-K)et une poition interne (vaste 
iafeioie) {(ig. 07-13 et 70-10). Kn bas, 
Pinserlion se fait au moven d’une 
bandelette lemlineuse au bord iu- 
ierne et à la face antérieure de la 
rotule. Il életid la jambe sur la cuisse 
et il soulève le corps dans la marche 
et dans le saut. C’est le musele le 
plus puissant à cause de ses inser¬ 
tions. 



C. /{é(fiou intente. — I. Le droit 
interne (fig. 71-;i), très .superficiel, 
est long, droit et grêle. Il s’insère 
à la syinpliy.se du pubis et à la créle 
du tibia. Il est nécliisseur de la 
jambe et rotateur du tibia en dedans. 


— Mrscf t.a ti'îcios 

TKRIEÜRK DK l-A CITÏSSt:. “ L C;irTf 

lémûral* — 2. Grand adduciciir pro 
fontL — 3. Drr»U iïiterne, — d, Lon- 
portion du biceps. — îî. Demî- 
niombraneux. — 6. Demi-tendiiienx, 

— 7. Coiitnner* — 8- Vaste externe. 

— 9. Courte portion du biceps. — 
10. Tendon du grand fessier. 


II. Les adducteurs de la cuisse sont au nonilire de -4. y 
conijiri.s le [lecliné. — n ] l>e pectine fde pecten, pulns) ffig. 70-5) 
s’insèi-e au pubis et en bas au-dessous du petit trocluinler. 0 est 
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tlécliisseur, adducteur et rotateur en dehors de la cuisse; il fait 

c;‘(us('r les jandies. — />) Le ///vuuiV/- ou 
moyett adilticft'nr est ajilati. triangu¬ 
laire, il seiultle conhuirner le ]te<’tiné. 
Son insertion inléi'ieure a lieu au tiers 

I 

iitoyen de la Ijj^no h[>re du fémur. - 
f'j Le <ni furtif fifji/itrti’iir st/tu'r- 

fii'û'f lijr. riaît au-des'iius de 

ré[)ine du |uih'is et va la lij^ne âpre. 
— d; l.e /cfi/.'cô'HfC ou yrnud ftdtfnrh’iti' 
imifuiid I li^. "0-8 et tiff. 71-2 1 s'insère 
à la luhérosité de riseJii(Mi. et eu basa 
la li^^ue âprt' l'I au tul>c*rnile iiit<n’iH‘du 
l’éniiii’. — Tiuis ci's muscles seul rnla- 


¥5'*'" 


t. 


I , ‘ ^”1 

UT 




!!*■■ fti' 






U 
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leurs en dehors, mais îenr nsafçe prin- 
ci[ia! est l'adduelion. Ils agissent tians 
1 êr|iii(jiti(m, car c est ^ràce à eux <[uOn 
peut l)ien seri'i'r le «'lievaL 

L7fyaij/f’er(;,Vf’/éumcu/e est (le la pîllS 
grande utilité. |>ius(|n'«‘lh‘ doit conleuir 
des nmseles nomlireux, très longs et 
se rèlléchissant jtliis on imtlns autour 
de l'articniai ion du gmiou: aussi elle 
(‘st très rèsislantt* et ctuilienl tous les 
iiin.scles sans les c(nii[)riiiier. Très 
éftaisse en dehors, elle est minc(‘, élas- 
ti(|m* et crildèc dt‘ Irons an côté interne, 
au-dessous (l(‘ l'arrad(‘ crurale, d'(n'i le 
nom de /V/.vciu ci'dtidfoi'utis donné ù 
cette pal lie. 


l'ijî- 7->. — PaCR ANTKRlKnttR DR I.A 
JAMi.u KT UC fiBti. — 1. Tilnal an- 
térieuf — 5. Kxtnisriir L'OriutMiEi 
des orE-ells- — îi. Leii’j pcruiutT 
latéral, — 1. Court pêroîurr ki- 
léraL — 5. Péronier atilérieiir. 
— 0, Kxtepseijr propre du 
erieik — 7. Ja|>ameiit dort^al du 
pied. — 8. Nfiisrles pédieux. — 
y. Tendon d'insertion du péroiner. 


^ :l ■ (Vîuscles de la jambe. 

( hi divise les muscles de la jambe 
en trois région.s : \'n/t/êrû’iirf, qui coui- 
le iaudner ou tibial antérieur, 


— lÔ, TcikIoii ipie le court péro* 

nier îaipraipiivoieau jimh orteil, l’extenseur coMuiuiu des orteils «d i’ex- 
-^11, au orte.i. j^^opre du gros orteil : l’ex/cruc 

DÙ l’on trouve 1<* long et le court péronier latéral, et la ;jof/ccâu<re 
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qui pst formée par Je triceps siiroi (jumeaux et soléaire). le plan¬ 
taire {ïrêJe, le poplité, le Jambier postérieur, le long üéchisaeur 
commun des orteils et le long llécliis- 
sour du gros orteil. 


A. anlénfvr^., — 

I. Le jambier ou tibial antérieur ■ tig. - 
72-1 ' est siluê à la partie antérieure 
et externe de la jarjihe. Il s'insère en 
haut A la crête du tihia et eu bas au 
premier cunéiforme. 11 fléchit le pied 
sur la jambe, élève son Imnl interne et 
porte la pointe du pied dans l’adduclion. 

II. l/extenseur commun des or¬ 
teils (2) s’insère en haut A la tubéro¬ 
sité externe du tibia et en bas aux 
deuxième el troisième pltalunges des 
quatre derniers orteils. Ce, muscle sc 
réllécliit sous le ligament annulaire du 
tarse t”). Le péronier anterieur, quand 
il existe, n’est qu’nn faisceau accessoire 
de l’extenseur commun qui, comnie son 
nom l’indique, étend les orteils en 
même ten>ps qu’il Oécliit le pied et l’a- 
n>ènc lians l’abduction. 

III. L’extenseur propre du gros 
orteil tfi) est .situé entre les deux pré- „ 



73 * — Ml’î<CCRa SOlT,ttPICIELS DH 

cédeiiLs. Le la face interne du péroné d Ric.iios i-osteiubi-rk ob la 

— L Gniinl adiiticlcur. — 
iVth adtiiictcMir* — 3 * 
irïi'iîneux. — L Vaste externe, ^— 
5. t)emi-membrarieiix. — 6. î^on- 
jiortioii Un — 7. CoiirtO 

. T I 1 jioplmn- — H. Cüutiirier* — Q. 

H. heipon (’r/e/’urj. — I, Le long plantaire trri^lc. — 10. Téie «in 


va à la deuxième phalange du gros 
orteil qu'il étend; il tléchit aussi le 
pied el le porte dans l'addnclion. 


Soléaire. 


IL dumeaux. — LJ» 
13. Tcruloii d'.Vcliillo+ 


péronier latéral (,‘i) esl le plus volu¬ 
mineux el le plus superlîciel des mus¬ 
cles de la région e.xLertie. De la téli' du péroné il va à la base du 
preinii'r métatarsien, a[)fès s'étre rélléclii derrière la nudléole. Il 
est l’olateur en (bdiors, extenseur et alulucleiir. 

IL Le court péronier latéral est situé au-ilessoiis du pré¬ 
cédent. 11 est moitia vuiumtueux, plus court, aplati et rétléclii. U 
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c. 


N 


H /. 


ie }»or(l cxlerni^ du pi^'d. tourne sa poinle en dehors. Pt 
éleiid îe ])ied sur Ja jainhe. 

llé()u)n postih-ienre. — I. I.es jumeaux et le soléaire \de 

suh'fi, semelle) (fi^. Tit-ll et l:i) forment 

un rîitisele Irieeps Irès {uiissaiil. eonslituant 

le mollet. Ils sont unis en bas en ntt tendon, 

ie fendoH d'.Xch ’dle i tig. “.'bbtj. Kn haut, le 

jumeau externe s’insère au coud vie externe 

% 

du fêiuiir; Tin terne à la terminaison de la 
bifureation iiderne di* la ligne d[n'e, et le 
soléaire à la tête du pêrotié et à la iigtje 
ohliifue fin tihiu. Les deux hoials des Ju- 
un‘aux formerd les deux eùlès inférieurs 
du creux poplité ou du jairel. — Le triceps 
de la jamhe esl surtout l'agent de la mar¬ 
che et <iu saut. — Le plantaire grêle Ctig. 
7d-0 , qui ii’est qu'uji jKdit faisceau eharuu 
situé entre les jumeaux e1 le soléaii-e. lenrl 
la capsule articulaire du genou, siii* laquelle 
il s'insère. 


I 

jK‘I 


f* 


3 


2 


IL Le poplité flig. 7î-|i est un 
muscle aplati, triangulaire, placé dans le 
creux du jarrel. Il (lèchit la jamln* sur la 
cuisse et lui itiqu'ime un mouvement do 
rotaiidu de dehors en dedans, 

IJL Lejambier ou tibial postérieur est 
le plus profond lies muscles de eette région. 
Il occupe loute la profondeur de l excava- 
tion formée par le lihia. le péi’oné et Je li¬ 
gament itderosseux. 11 se réllèeltit à la mal- 
léf)le inlerne pour s'insérer à la tiihérosilé 
du scaphoïde et à la hase du itrernier eiméi- 

Fip. Tl. — XlrsriK i-osté- ‘ . ' 

hiBCR UK I.A JAMBB I tcs foruie. Il psl 0 xt P use U T (Iii J) t (‘d sur la janduî 

jM/neauu- f>r te pluniaoe [ rotateur dii iiied eu dedans. 

gri'ie ont été enlevés). — * 

1. i>€)|>iné. — Soléaire- |y [ long fléchisseur commun des 

— 3. 1 (‘inloii d’Atrliillf*—J. ■ ''Il 

Lont’ Jlêchisst‘ur yroîoial. OrteilS (Üg. ' eSt SjlUO Jcmg UC lu 

face postérieure du lihia et sous la plante 
du pied. .Mlongé. réllêchi. il se lerniiiie inférieurement par quatre 
tendons qui peiioreul les tendons du court fléchi.sseur et s'iiisèient 
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aux filialangps imgiiôaies des t|iiiLlre (lej-tiiers doigts. Il ilécliit la 
(roisiêine plialan^e sur la secMiiide el il étend le pied sur la Jambe. 

V. Le long fléchisseur du gros orteil est le plus externe 
(les muscles de la jambe. Du |iér(mé il vaà i’exlrémilê posLérieiire 
(le la [ihalange utigiu^aic tlii gros or¬ 
teil qu'il Mécliit; il êletid au.ssj le 
jiied sur la Jambe. 

\j(n)4)Htlûroso jniHhit'‘re (rè-s ré- 
sislanle eteri veloppe tous les muscles 
de lajamlje. bille s’épaissit en pas¬ 
sant au pied et forme les ligameiils 
annulaires autériour, inleiaie et ex¬ 
terne. 

g i. — r/luscles du pied. 


11 va à considérer dans ie.s nuis- 

* ^ ^ 
des du pied la face dorsale occu¬ 
pée par le pédieu.x et la face {)lan- 
taire comprenaul les muscles de la 
région interne, nioveiiiie el exteiaie, 
comme à la main. 

A. Iliujion dormln, — Le pé¬ 
dieux (lig, est un muscle 

mince, aplati, s'insérant, d'une part, 
au calcanéum et, d'anti-e [>art, aux 
quatre premiers orteils qn'il éteinl. Fig-— Mi’sfi.ES un ia i-la.vtk tio 

, . t»iKD*— L Coiiri flùeliKSseiir or- 

[| i-eilresse, en outre, l action oblique (coupé). — " 3 . AMucteur <iu &’ 
de l’extenseur commun. orteil. — 3. Accessoire Ju loiiÉi lle- 

clnsseiir. — J. .\luiiu teiir ilii ^ros oncil. 

lî. liétf kni pîanla ’tre muttettnf*. — —S.ÎJ'. l^onpllécliisseurdiiyros oneil. 

' — G. Court Uéciiisseiir. — 7- l-ong 

1. Le court fléchisseur commun tlccliisseur des orteils. — h. Ci.urt 



flêcliiisscur des orteils, 
bneaux* 


9* Loui- 


des orteils (fig. 7.5-1 et K; est court, 
épais; il part du calcanéum et se 
termine par f|uatre lemious. Il tlécliît les dernières phalanges 
des quatre deiaiiers orteils. 

II. L’accessoire du long fléchisseur (lig. 75-5) forme une 
masse cluiiTiue, (juadrilatèi’e, placée à la partie postérieure de la 
plante <Iu pied, fl concoiirl à la lîexion des orteils et redresse 
l'action du long (lécUisseur. 
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III. Los lombricaux ilu [liod ■ tijï. “M-Oï roprôsonlout les loni’ 
Itt'ieaii.x clos tlüigts et oui la même ad ion, 

G. lUhjum 'uiU^nm. — L i/adducteur du gros orteil s'insère à 
ra[»>jdiyse iiilorrie du oaloatiémn. an liganioiit aiuiidairo ol à l'afio- 
iiévr‘o.so idatilairo, do là à la i>arlie iideruo ile la première pha¬ 
lange. Il e.st [didùl llodiisseur )|ir;iddiieteur, 

U. 1,0 court fléchisseur du gros orteil a une adinii st'ni- 
hiablo à oello du [iréoédeut, i.iais moins dtioaco. 


III. L’abducteur oblique du gros orteil i tig, 7'i-i) osl h* 
plus volumineux îles muscles planlaires; il [)Orle l'orleil lians 
rahductiuu el la llexion. 

IV. L’abducteur transverse du gros orteil n'est ([u un ap- 
pemlice du précédonl. 

1). t'.r/erae. — I. L’abducteur du petit orteil va 

du calcanéum à la |iremiôro [dialatige du petit oïdeil dont il est 
ahdiideiir et lléchisseur. 

IL IjO court fléchisseur du petit orteil s’életid de la deuxième 
jaugée du tarse à la pi'emière jiliaiange du petit orteil. 

Les muscles interosseux représontetd e.xacteiiieiil ceux do la 
main. 

Los apovcvrnxi's u'ont rien de particulier. 
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SPLANCllNOLÛGIE 


La splanelinnlosie filo T-Aâ-yvov, vîsrr'rp'étinüe Ips orpanis’oii 
vi'^fùrt’S (|iii pri'paftMil les princijies iiéeessaii’es à la consi'rvaliuii 
(le rindiviihi, et les organes desliin’s à la r(‘[)r(Kliie(ion de l'es- 
pdiM'. C<dle jairtie de ranatoinie eoniprend 11 ( 0(0 l éliide de \'(fp- 
f/ni'i‘il thfjc.aiif , de \Hftfiftre.U rcxpii'uluii't', de Vfiitjinnùl aenafô’o (d 
de l (ifif)ai'p.il (fihtifa/ lions [larlei'ons de ce dernier dans un vo¬ 
lume il pari), iNüiis terminerons par l'élude des onjttnrx des sr/ix. 


cnAi’iniiî î" 

APPAREIL DE LA DIGESTION 


l/appareil de la digestion f'îg. "(l') eomfirend les organes ([ni 
ref;oivenf les alinienls et les lioissons, leur font su!ni' les pré|»a- 
l'iiUons n(’*cessairf‘s [*oiir (ju'ils servenl à la nnirilion et n^jelteni 
an delioi's les parties non nidritives. Cet appareil est l'ornH' par 
un ranaf oll'rant des dilatations et amtuel sont annexées des 
glandes S(*erêlanl des li(|nides (pti faeililent rassiniilation des 
aliments. Le canal aliuieutaire présente une ouvei'tnre snpérieui'e, 
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ia hotiche; une oiivortiiiM' inlV'i’it'iire, — La Imiiclio osl la 

» 

preiiiièi’f? dilalatioM du liilie Llle t*:st sépjirâe du reste du 

canal par Vixlfini/’ dn f/c.ï/V*/', Vieujieril après le jihanjux el l'^esa- 
idinfje, à la suile thupiei est la sr'cotide dilatation, A 

l’extréiuité inférieure de celui-ci est une valvule. a[ipelèe pylore 
<le T.j\u)ziz, poi'tieri. ijui ne iaisse passer le.s aliments dans l'ô/- 
Icaîm (frêle «[ue lorsqu'ils ont suhi la ciiviiiitication. L'intestin 
grêle, divisé en dxodêitiutt. jt'jiniKw el i/êtnt, es! [lourvu d’un ap¬ 
pareil <[i’] [mise les |U’iiH‘i[ies nutritifs des alinnnils. Le ifms iti- 
testi/i, erunposê [lar le rtecin», le eidiui id le rrritnti, fail suile 
rinteslin gi’èle et se lecuiine à l'aiius. 

(In a évalué la longueur lolale du tuhe digestif à enviroit dix 
mètres, c esl-à-tlire de eitu] à sept fois la lotigueur liii coiqis. Sa 
texture com[irend quatre nietnliranes ou tuniques qui stml, de 
dehors en dedans, une tii/dfjtte fêremie, une Itmi/jue ninsctdcdiie, 
une tiinitjue ffhreuse et une mendiraxe }nHif\teu>:(’ . Cette dernière 
est la plus essentielle: elle présente sur une grand(* partie des 
vilhtsilêü qui lui donnent un aspect velouté: son |■■pitlléUuul est pa- 
vimenleux et. slratilié: il est cyljndri(]ue dans r(‘stotnac. 

En résumé, on peut diviser le canal digestif en trois portions 
distinctes : 1® ia porfknt inifestioe, situé»* au-dessus du »lia- 
pliragme: 2“ la porlivn ditje.yiive^ qui eompn'nd resinmac et l’in* 
tesliii grêle, et 3“ la portion rlretiiie le gros intestin. A e(‘S 
parties sont annexes : les yia/ides salivaires, le foie, le pancréas 


— Portion ingestive du canal intestinal. 

Cette portion conq>rend : 1" la hoitrfte el ses dépendances, la 
langue, ie palais, les glandes snlivolres; 2" le voile du f)alais et les 
amygdales^ 3“ le pharynx^ 4“ Va'sojthayf^ 


I. — DE I,A BOCCDE ET DE SES DÊt’EVDAN<'ES : Cl AMiES SALIVAIRES ET DESTS. 


Cavité buccale. — La nouclie [laraît une cliose très simple, 
elle constitui* ceiiendant un appareil des plus compliqués, [misque 
c'est dans celte cavité que s'opèrent la mastication, la gusta¬ 
tion. l’insalivalion, le commejicemeni de la »!églulitiou el l'arlicu- 
lalion des sous. La bouche représenle une boite avant une forme 
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ovale, tloiil la {grosse extrêniilê l'st en avant. Elle e.sl tapi.ssée 
pur une niu(|iieiise reconverle il tin jtm'hiieufcux sira- 

tlfiê et elle possède des f^lande.s on j^ruppc. La cavité buccale 
j)résente cinq parois : tiuo antérioiiro, les /ôtu’o.v; doux latérales, 
les /(oo’.v; une .supérieure, la voûh’ jutlalhit' et le voifn du palais', 
une întérieui’e formée pres<|ue eii!ièren«eiit par la laïujmi. 

A. Lèvres. — Les ièrrt's sont deux vuiles niernbraneiix, nio- 
lules, voi'ticaiix, di.stingué.s en lèvre supérieure (d lèvre inférieure 
et présetdaul une face cutanée, une face nuiijlieuse, un bord 
libre, un bord adhérent et des comniissiires fortnées par la 
réurjion des deux lèvres. La làvfn supih ii^um est liniiléo on haut 
par la base du nez et le sillon aam-làh'uil; elle |)résenle à sa face 
eulanée la gouttière verticale sous-uasnl*: où .se produit le bec de 
lièvj'e; à sa face inuijueuse, le ft'ciu de la /êorç. La /erre iufri’ieurc 
est limitée par le sillon vieuta-lahiuL — La couche cutanée est 
dense, très épaisse. La couclie muqueuse est mince, Iransparenle 
et revêt le bord libre des lèvres. La couebe glandnloiise, qui 
n'existc jias au niveau des commissures, est constiltiée par de 
petites glandes splièroïdales* La couche musculeii.se est formée 
par rorbiculaîre des lèvres, auquel viennent aboutir quatorze 
muscles île la face. — Los lèvres sont n«''et*ssaires pour empêcher 
récoufemetit de la salive au dehors, écoulement i[ni se produit 
(jiiand elles sont détruites et qui peut amener rêpniseiiienl et la 
mort. Elles servent, en outre, à la préhension des Ii<}uides, à la 
succion, à Faction de sifller, de jouer des insli'uments à vent, à 
Farliculation des sons. Elles jouent encore un très grand rôle 
dans Fexpression des fiassions. Ce sont elles surtout (fui per¬ 
mettent de faire les grimaces les plus ridicules comme les plus 
horrihlcs. 

IL Jouco. — Les joues sont les parties latérales de la bouche. 
Elles sont limitées eu dedans par la rétlexion de la muqueuse 
sur les os maxillaires. A l'extérieur, les limites sont lunifis tran¬ 
chées. Elles sont conslitoées par la peau, qui est remarquable 
jinr sa tinesse et sa vascularité: une cauehe adipeuse, peu consi¬ 
dérable, mais f)résentant en ari'iè:*e une' boule grais.scuse; une 
couche utasculaiee formée par le buccinateur, le gi'and et le petit 
zygomatique: une couche ijluuduleuse, composée [lar les glandules 
saifvau'es, huccales et mafarees; entin une couche muijneuse qui 
est la conliiuiation de celle des lèvres. Les joues sont traversées 
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par lo cf}7\n! (h* Sltumu, conduit excj'cloiir (.h* la glainio parolidc. 
Llles s(’rvütil à la iiiaslicalion, à la succion, à l'arliculation des 
sons, au jeu clos inst rumenIs à veut. 


C. Voûte palatine et gencives. — l.a voûte palnfiitr’ ou no 
lai.s rortne la paroi sujaîrietire de la cavité Imccale <iirelle sé|iarc 


des fos.ses nasales. Kilt* est liniitée en avant par les gencive.s et en 
arrièn* par le voile du palais. Kilo présente sur la ligne tnédiane 
un ntphè saillant, en avant dinpiel est un inltercule ([ni ré[iond à 
rorilicé inrérieu)'(lu canal palutiii. l.a uuujueuse (‘St pâle, épaisse, 
rugueuse, adliéreide au périoslo. i.a cotielie glanduleuse est 
l’onnée par les glandes palîitiiu't— Les ({furlvex (ud une uni- 
(jiieusG très adliércnle aussi au [K'rios1(*, très éjaiisse el [iresipie 
cartilagineuse. — La voûte palaline sert de point d’ajtpui à ia 
latiguo flans la gustation, la mastication, la déglutition et Laj-li- 
culalion des s(tns. Les gencives l'ernietd complètement l*alvé(de. 
Après la chute des dents, elles deviennent calleuses et, les rem- 
plaeent, à prit prèsy dans la mastication. 

h. Voile du palais et isthme du gosier, — Le voile iln pu- 
laix lig, est une memhrane rnusculo-memlirajiense ([ui 

sépare, la cavité buccale du pharynx, Visihme du tpisier est un 
('space tonné par le l»oi‘d libre du voile, les pili(*rs de ce voile l'L 
la base de la latigue. La partie anléi ieure du voile du palais est 
borizontule el se rattache aux côtés de la langue [)ar les piliers 
r/abb'icucA'^lig. TT-.oi. La [larlie posiérieui'e ou tjasale est eotivexe; 
elle présente ù son milieu un prolongement eoiisidérabh*. ia 
inetie fli', et elle se rat lâche aux {jarties ialérab's du pharynx [tnr 
les piliers poslêrieurs ib . L'espacc triangulaire, Cdtnpi'is entre les 
piliei’S antérieurs et postérieurs, renterme en bas les (unippioles. 

Le voile du pabus [U’ésente à considérer des »oyv(7c.v ([ui le 
menvenl, des ///(■o/(//(/e.v, des v(iisseoiij\ ûvs nerfs et une mnipirnse. 

Les wo(.vf7(‘.ï sont : le pntatu-slapJiiflin (de TTa'i'j/,'/,, luette! 

qui s’étend de l'épine nasale jtostijrieure à la base do la luetU 
qu'il relève; le pêrufaphylin interne (jui s'insèi’é au roclier, 


La tvte el ie cou $Q7 iI dlviaés d*ai:ant en arriére et le tronc tranxrersalerïieut, — 1. 
J.»<"vrüS, — 2 * Cavité biirrale, — 3. — 1. Fpsi^es — 3- Pbîirynx. ^ 6^ 

Vo(to éii palais. — 7. Kpi^lotte* — B. Onlico pliarvn^é du larvitx* — 9* Tracliét*. — 
10. Œsophaf'e, — IL hiaplirai^me, — liî. Cardia. — 13. Ksloiuac. — H. Foie. — 13» 
Vésicule biliaire. — 16, Canal cljoléiloi|ue, — 17. Pylore. — !B, Ihiodciiujn. — 19. 
Tête du panuTéas, — *iÜ. intestin prêle. — 51* .‘Vpppsidice ccipi'ab — 59. Caecum. — ^S* 
Colon ascpudaiit. — 51. Colon irausvorse, — 55* CoIoli dcsct^iidaiit. — 56. S 
^ 57» Reclum. — 5S* Anus. 












SM-ANCliVOI.ORIE 



près (le In trompe d'Kuslaclic, el à lu lîgi. médiane où il l■eJoill^ 
celui du c(jLé üp[)Osé; il élève le voile du palais; 3® le pi’nstn- 
phylin externe, grêle, aplati, situé dans l’épaisseur du voile du 
palais dont il est le tenseur; 4® le phanjiufo-stopfitflhi «pii occupe 
le pilier postérieur à sa partie moyenne; une extrémité va au 



i 

IG^ 

Fis-, "7. — l.^vr^rR. — aupêrieure. — 1 . Fhîirvnv. — 2. ftpi- 

glotte. “ Luette.-L Voîle du palais. — 5. Pilier anterieur. 

— 6. Pilier postérieur* — 7. Amygdales. — 8. Papilles ealiciformes 
formant le V lingual, — 0. Papille ealiciforme médiane (sommet 
du V)* — 10. Partie veriieale de la face supérieure de la langue. 

II. Glandes folliculeiiscs. — Pi- Portion liumoiitale de la latî- 
gue. — 13, Sillon médian. — I L Papilles fongiformes, — Ifï* Pa- 
jdlles corolli formes, — Iti. Pointe de 1?. langue. — 17* Bord droit. 

— IS* Bord gauclie* 


voile du pultHS, 1 ULitro diins 1 éptiissour du pluirvnx * il élève CB 
dernier, abaisse le voile du palais el resserre risllune pliaryngo- 
nasal; le, ylosso-st/tpinilin qui est situé dans les piliers anté¬ 
rieurs du voile du palais, qu’il abaisse en même temps qu'il res¬ 


serre l’istlime. 

La couche tuutiueuse est mince. j)eu adhérente sur la face su¬ 
périeure; c'est le contraire pour la face inférieure, qui renferme 
une concile épaisse de glandes en grappe. 
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Le voile <Iii palais est une vraie soupape conlractile très iiii- 
portanle pour la déj'liililioii, la succion, larticiilalion des sons et 
la niod Ilia lion de la voix. 

Amygdales ou tonsilles (Hg. 77-7). *— l.es amygdales (de 
àu'jyoaÀïj, amande)» nommées ainsi à cause de leur forme et de 
leur grosseur, soid logées, comme nou.s venons de le dire, entre 
les piliers du voile du palais. Klles sont constituées par une 
masse glanduleuse composée de follicules clos. Llies sont snjciles 
à une foule de variétés congénitains ou accidenielles. 

E. Langue. — La langue, qui est l’orgaiie principal du goût 
et qui nous j)ermet de parler, forme la plus grande parli*? île la 
paroi inférieure <ie la bouche par sa partie tixe, taïulis ipie sa 
pai'tie mobile flotte dans la cavité buccale. Elle est niaiiiteiuic 



— P'riLLEî 
KONGirOlîME. 


Fig. 19 . — Papilles filiformes 
d*une paraissait lisse vue à TneiL 


dans sa position par des ligaments qui rattachent à l’os hyoïde et 
par des muscles ipii la fixent aussi à ce dernier, ainsi ijuV» la 
mâchoire inféideure et aux apo[)hyses styloïdes. Anatomiquement 
parlant, il est donc impossible de se donner la mort en avalant sa 
langue, comme l’ont raconté plusieurs historiens. 

La langue a une forme ovale dont la grosse extrémité est en 
arrière (tîg. 77). Sa face suprriiiure, inégale, raboleuse, libre dans 
toute son étendue, est tlivi.sée eu deux moitiés par un sillon mé¬ 
dian (13). Les inégalités sont form'''es par des }>(is et par des 
pnpiUfs, Celles qui soiil situées à la base de la langue, en arrière, 
grouses pajiHirs ‘ (tig. 77-8 1 , sont disposées sur deux séries linéai¬ 
res, oliÜques, formant un V dont la pointe regarde en arrière. 
A la réunion du V ou voit une papille moins développée logée 


t. Les presses papilles sont nomtriécs aussi caliciformes, parce nue !a pa- 
pilln jonpil'orme (en forme <le inàs.sue] est entourée d'une rigole circulaire, 
qui constitue une véritable cupule. 


MÉa. PRAT. 1 
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dans une cupule plus profomîe (|ue les autres, c’est le foramen 
cæcum de Morgaf^ny; ce trou borgne ne paraîL avoir aucune func- 
lion spéciale. Les fietites papïlle.s soûl <(uel{[uerois rangées sui¬ 
vant des lignes re'gulièros et donnent à la latigue un aspect fen¬ 
dillé; elles sont fongil'ornies (tig, 78). coni<[ues, iiltfornies ((ig. 70) 
ou arundinées. — La face inférieure u'est libre que clans son tiers 
antérieur. Llle présente le frein de la. langue ou ///e/(lig. 80-1). L;, 



Fif;, 80^ — I/AN'iïCE- — Inférifare. — La lanpiie f'st forif^ment rela¬ 

vée. Lu côté gauche la muqueuse et les tibres musculaires supcrlicietles 
ont été enlevées (jour montrer la glande de Nuhti ou de HIaridin, Tar- 


tère ranine et Je nerf Itugiial. — L Frein ou filet de la langue. — Mu¬ 
queuse du plancher buccal soulevée irpégulièroment par les globules 
des glandes sublifigiiales. — 3. Èmbences où débouchent les conduits do 
Wartoii. —4. Eiïiboucliiire des conduits de laglatide sublinguale.—û. Glande 
de Hlandiiu — 0. Ancre rantne et nerf liULmal. — 7. Voino raniîic, — 8. 


France subluigualc. — 9. Conduits cjccréteurs de la glande de Ltiaadîn. 

bîi5>e est lixée à los hyoïde, La pointe présente souvent un vestîf^e 
do l)ilidîté. — La nuu|ucuse linguale a, outre ses juipilles, des 
glandes en grappe îi la base et sur les bords de la langue, et les 
glandes de Ulandin près de la pointe (tig. 80-5). — Dans ré|)ais- 
seur de la langue se trouve une cloison (ibreuse ittédianc, septum 
lingual (tig, 81-;i), qui s'attache, en arrière, au corps de Los 
hyuïiie. 
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Los muxrles sont Loiis pairs, sauf le lingual. Ce sont : le 5/1//0- 
glosse qui porte la 'angue en haut et en arrière : le fujo-glosse qui 
la ra()proc!ie de l'os hyoïde ; le gUmo-slaplujUu dont notis avons 
parlé; le lingual supérieur '’flg. SI- 1 ) qui raccourcit la face sii- 
[►érieiii'O de la langue: le pliargago-gf os.se ; le lingual inférieur ; 
Vamggdnlo-glosse; \e génio-gtosse {11}’, le tiugual transverse et le 
lingual vertical. 

Dépendances de la bouche : glandes salivaiies, dents. 



Fig". ^1. — COÜfE MÊDU^îE AKTÉttÛ-POSTRRÏEURE DK LA LAXGCE ET DÜ 
L.iRYNX. ^ K Lingual supérieur^ — Scpium lingu^iL — 3* Foramea 
ccpcum* — 4. Couche glandulaire. — 5, Épiglotte, — 6* Keplî ary-êpL 
glouit|iie. — Hepli thvro arytéuoïdien supérieur* — 8* ëeclion du 
tnuscle arytciioïdieii inférieur. — 9, Hepli thyro-aryténoïdien inférieur. 
“ 10-U. Section du cartilage cncoïdc. — 12, l-igamcnt crico-tliyroïdien, 
— 13 , VenC'.culc du larynx, — 14. Scciion du cartilage iliynûde* — 
15, Muscle géniû-hyoïdieii. — 16* Section de l'os hyoïde. — 17. Musclt. 
gén*o glosse. 18. Ma.villaire inférieur (section). — 19, Dent. 


Outre les glandes labiales, buccales, palatines et linguales que 
nous avons Ituliquées, il cxi.ste encore d'autres glandes, connues 
sous le nom général de glandes salivaires (lig. On en trouve 
trois de chaque côté : glandes parotides, glandes sous^maxillaires 
Çit glandes sublinguales. 
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A. Glandes salivaires. I. Parotide. — La glande parotide 
frapà, près, oO;, de roreille), la plus volumineuse des 

glandes salivaires, est située en arrière du bord postérieur du 
maxillaire inférieur, au-dessous du conduit auditif externe. C’est 
une ijlattde en grappe^ c'est-à-dire ([u’elle est formée de vésicules 
(|ui constituent, par leur réunion, un lobule. Plusieurs lobules se 
réunissejit j>our former un lobe qui reçoit les produits sécrétés 
par un canal que possède chaque lobule; enliu les canaux de 



1 


Ttr"rcAT-PS p.T labtalps. — PiRoTîT>F*— 1. ^fuscle 
23 '^ùijjatii|ije oi>upc^ — 2 * Miitisêter. ^ 3* 8tenjo-m£iï»tutdlieo, 


ebaque kdiO s’ouvrent lians un canal commun, le canal de .^ténon, 
qui a son orilice tuiccal dans rintervalle qui sépare la pi-einière 
<le la deuxième grosse molaij'**. 


!(, Glandes s ou s-maxillaire s. — Ces glandes sont situées 
en tiedatis du corps de la mâcliuire. Leur strueliire est la même 
(|ue celle de la parotide et le canal excréteur est connu sous le 
nom de canal de irnWo» (fig. Hd-8), Il s'ouvre sur le côté du 
frein de la langue, derrière les dents incisives. 
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III, Glandes sublinguales. — Les glandes sublinguales 
(hg. Hdj sont plus [lelites (jne les prècédenles. Klles sont situées 
dans la fossette suljliuguale du maxillaire inférieur. Les conduits 
excréteurs, connus sous le iioin de conduits de /{ivinus fO), sont 
au nombre de sept à douze et s ouvrent le long de la crête sublin¬ 
guale. Quelquelois plusieurs de ces canaux se réunissent et for- 
pîcnt le canal du Ikirtholin. 

Ces glandes reçoivent un très grand nombre de vaisseaux et 



Fig'* S3* — Glaxdrs süBi.iNGüALKS (la Tan^ïtîe a été éi'artée dn 

ninxillaire pour hîca découvrir Tespace siUié entre cei os et la 

munuense du plancher buccal). — 1. Section du iiiaxillaire. — 

9, Mttscîe gènio frlosse coupé et renversé* — 3. Glandes sub 

linguales* — I. (ilande do Blandin. — 5. Nerf ItnguaK — 6. 

Nerf hypoglosse* — 1. Artère sublinguale. — S. Canal de War- 

lon. — 9. Canal de Uivuntis. ^ 10. Muscle génio-hyoïdien. — 

11, Muscle invlo-hvuïdien divisé iraiisversalement. 

■< ■ 


de nerfs. Les conduits excréteurs jettent dans toutes les partic.s 
de la bouche le liquide qu’elles sécrètent, ce qui constitue t’insa- 
livation. Le lifiulde fourni par la parotide est liiiqude, Iluide, dé¬ 
pourvu de viscosité; celui des autres glandes est, au contraii-e, 
visq lieux. 


B. Dents. — Les dents sont les instruments de la maslîca- 
tion, La première dentition, chez les enfants, se cornjiose de 
20 dents, l.a seconde, chez les adultes, en comporte 32. On dis- 
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lingue la racine qui est iiiiplanlce dans l’alvéale dentaire et la 
couronne qui est la partie litire. Le collet sépare la racine de la 
couronne. Au centre de cliafjue dent se trouve la cavité dcntnlre 
qui loge la pulpe dentaire. On conq)te 8 incisives, 4 canines, 
8 petites molaires et 12 grosses molaires. Les incisives ser¬ 
vent surtout à couper; les canines, à déchirer; les molaires, à 
hroyer les aliments, La portion dure de la dent se compose de 
trois substances : Vivoire ou drnfine, qui forme la masse princi¬ 
pale; Véniail, couche mince qui recouvre la couronne, etlecéaie»/, 
qui enveloppe la racine. 


II. 


DU PHARYNX. 


Le pharynx ide aàpuyç, arrière-bouche), est un demi-cnnal 
musculo-menihi’aneiix, long de dix à douze centimètres, qui s’é¬ 
tend de l’apophyse ha.silaire de l’occipital à la cin()uième vertèhre 
cervicale. On peut le considérer comme un vestibule commun 
aux voies digestives et aux voies rcspiratoire.s. Sa conformât ion 
extérieure présente une face postérieure plane, séparée des iiuis- 
cles prcvertéliraux par un tissu cellulaire lâche, et îles faers laté¬ 
rales séparées du ptérygoïdien intei-ne par un espace triangulaire 
qui contient les artères carotides inlcnie et externe, la veine ju¬ 
gulaire interne, les nerfs des neuvième, dixième, onzième et 
douzième paires, le grand sympathique, les muscles slyliens et 
un prolongement de la parotide, I.a conformation intérieure pré¬ 
sente la voûtr qui est rugueuse; la paroi postérieure qui est 
plane; les parois latérales où l’on voit, en liaut, l’oritice de la 
trompe d’Liislache, et, en bas, l’amygdale et le pilier postérieur; 
la paroi antérieure qui offre trois ouvertures, Voiiverture posté¬ 
rieure des fosses nasales, Visthme du ijosier et Vouverture supé¬ 
rieure du lonjux. 

Les muscles du pharynx (fig. 84) sont constricteurs et éléva¬ 
teurs. Les premiers sont au nombre de trois, emboîtés comme 
des cornets et composés de deux moitiés qui sc réunissent en 
arrière; ce sont le constricteur inférieur, le constricteur moijen et 
le constricteur supérieur {tig. 84 -ü-(î et 7). Les seconds sont le 
stylo-phari/nfiien (il) et le pharynyo-siaphyhn. 

La miKpieuse se continue avec celle des fosses nasales, de la 
trompe d'Etîstache, de la cavité buccale et du larynx. Elle est 
tapissée par un épithélium pavimenteux facile à détacher. 
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Le pharynx est l’organe principal de la déglutition: mais il 
sert encore de passage à l'air nécessaire pour la respiration, et il 


forme un véritable tiivau 



vocal qui, en se raccourcis¬ 
sant ou en se contractant, 
facilite les modulations de 
la voix. 

HT. — œsornAGE. 

L’œsophnge (de ets-w, je 
porte, oày£t.v, à manger) est 
un conduit nutsculo-mem- 
bralieux, qui va du pha¬ 
rynx à l'estomac. Il s’étend 

'my 

de la cinquième verl61>ro 
cervicale à la onzième dor¬ 
sale. Il est conli'acté sur lui- 
même, ce qui fait que sa ca¬ 
vité est ellacée. 11 est com¬ 
posé par une hiniijHe e.vterufi 
niusculture, à fibres longi¬ 
tudinales et à fibres circu¬ 
laires, et par une mufiueusc 
h épiIhélium pavimcnlcux 
stratifié. (bi trouve quelques 
glandes en grnjqie. Il a pour 
fonction de [lorter les ali¬ 
ments dans reslomac, ce 
qu'il fait rapidement, grùce 


, 3^). — Pharynx. — Fa^-e postérimrê. — 
Musclés. — I. Picrygoïdien externe. — '3. 
PtérvpoïilîeR ititcrne. — 3. Masséter. —■ 4. 
Tenseur du voile du [raiais. — 5. Constricteur 
supérieur. — G. Constricteur moyen. — 7. Con¬ 
stricteur inférieur. — S. Mylo-hyoitiien. — 9. 
Digastrique. — 10. Stylo-iiyoïdicii. — II, Sty¬ 
lo-pharyngien. '— Pi. Siylo-glossc.— 13. Glaado 
thyroïde. 

à ses deux ordres de fibres. 


^ 2. — Portion digestive du canal alimentaire. 

Cette portion se compose de de la valvule pylor 

Ot de riute.'di)! yrêle. 

I. — estomac* 

LV.vfoï?(nc (fig. 85) est une vaste poche, ovoïde, dans lafpicllo 
s’amassent les aliments pour y subir le travail de la chyniilica- 
lion. Il est situé dans l'hypocliondre gauche qu'il remplit prestjue 
cnlicrcnient ; il occupe encore le eveux de restomac et s avance un 
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peu (laus l'hypotiiondrc droit. I! préseole deux faces, iiiieaiiténciif.* 
et. iitie jiosléi-ieure ; une exlréttiilé {«'soiihafiçteiitie, cardia : fij;, Sd-I ; 
une extrértjîlé (luoiiéuaie, ^ajiore (ij; deux hords. uu supérieur 
concave, rortuaulla pedie courhurr, un inférieur, convexe, nominé 
tjrandc courbure. A gauche du cardia se trouve le grand cul-dc- 

.mc ou grasse in- 
bi'rosi(é,‘ ]>rès du py¬ 
lore on voit la pr- 
tife tubfh'osifé^ ou 
petit ciidde-sa(\ ou 
(iiitre du pt/lore (II'. 

Les parois <le 
l’estotnac sont for¬ 
mées par ffuatre 
mejH bra a es , ou t u- 

ni(iues, sup(’i-[)os('‘e.s 
et préscnlanl nue 
texture et des pro¬ 
priétés dilTérentes. 
Ce sont, de deliors 
• en dedans : une 
tneinbruue sêrea.<ie , 
une musculeuse, une celluleuse et une mugueuse très i>ourvue île 
glamles. La pretiiièrc est péritonéale. I.a seconde [irésenle trois 
plans de libres, l'un suticrhciel ou longitudinal, l’autre moyen 
ou annulaire et îe troisième profond ou paraboliepte, 

La membrane celluleuse est réticulée. La niui|ueiise, d’un 
blanc gri.sàti‘e, devient rosée ]>eiidaut la digestion: ijuand l'es¬ 
tomac est vide elle présente beaucou[) de plis transversaux et ver¬ 
ticaux ; eiitin elle est lajiissée jiar un grand nombre de glandiiles 
luludeuses, simples, plus Jiombreuse.s à la région pylorifiue. Un 
trouve encore des foliicnies miKjueux et des villosités semblable.s 
aux villosités intestinales dont nous allons bientôt [taj-ler. 



Fig. K5. —Es!TO\i va —Membrane nmsciilaire. - i. Cardia. 
— •>. (rruîid cul-iie-sae. — 3. Petit cul-de-sac- — 4» i^vlora 


11 . — VAiVVUfù PVLORIQUK. 


Le/)7/ore(4) est une onvei’tiire pourvue d’une valvule i[ui sépare 
l’estomac du duodénum. Cette valvule, oixlinaireiiient circulaire, 
est formée par un repli de la [jienibrinie muqueuse, et un anneau 
musculaire trè.s fort qui fait relief sur la lace inleriie de i’orilice. 
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f,ri fonclion priticipale de J’esloniac est la sécrétion du suc 
>jfis(fit/uc, dont le pi’inci]>G actif est laCe suc transforme 
les alinieuls, et ce n’est que lorsque cette transformaiiou est 
opérée que le [lylorc les laisse [tasser dans le duodénum, d’où 
son iiüiii (—oÀtopd^, portier). 


Hl. 


JNlESTlS GUELE, 


L'intestin «rêle sc divise généralement en trois parties : le 
diKnlrttttm, le jcjitintm et l’î7éu«; mais on ne sépare plus aujour¬ 


d'hui les deux dertiières par¬ 
ce fjue leur division ne re¬ 
pose sur aucun fondemeio 
sérieux. 

Le duodéuuWt ainsi nom¬ 
mé à cause de sa longueur 

(otadc'AJi., douze, OXXTOAOÇj 

travers de doigtV, a la Tortue 
d'un fer à cheval à concavité 
gauche etnhrassanl la tête 
du [laiicréas. IJtte iireiiiièro 
[Kirtion est couverte ptir le 
foie; une deuxiètne descend 
à tlroite des deuxièttie et 
Iroisiènie vertèbres lombai- 



Fig. . — Surfarê internt*, — 

Villosités ei onticcs glandulaires^ 


ros, et, en avant du rein droit, elle reçoit les canaux cUolêdoipic 
et [lancréalique; la troisième porlion va île droite à gauclie. I.e 
péritoine recouvre la parlie anlérîeure. 

Le jt’juiio-ili'ou ou intestin grêle [tropretneut dît, reiii|ilit 
presque tout rabdomen. H a de f|iiatre à huit mètres de long. Il 
forme <les circonvolutions ou anses t[ui semblent sus[)endues à la 
colonne vertébrale par le meseutere au milieu, îvTSpov, de 

l'itilesliu', ilisposition qui lui permet une grande molulilé néces¬ 
saire [lotir que [ilusieurs organes puissent se distendre, comme 
l'uléi’us jiar le proiluil de la conception, la vessie [lar l'urine, 
l’estomac [lar les aliments. 

I.a coid'ormation intérieure de rinteslin grêle [irêseiile : 1“ une 


t, I.e mot vient de qifon le trouve 

de ce qu'il occupe pnncipalemenl les füï?^ea 
qu’il est enlüi'lilld (ttAttVj lourjiei, enioriiilérj. 


habifucllçmciil vide: cclni 
iliaques, ou encore parce 




























SPr.ANCIlNOLOniE 


fIItn'<{itc ratifie, mince; 2* 

longilinlinalcs pour 


utte (uiiiijue Ht II.K ni f ai rr forniêc par des 
la couche externe, el circuiaiirs pour 


la couche interne; 3° une îniuim'mc (fig. 8") qui pi-ésen(e : des 
replis transversaux, nommés l'nlimfrx coiuiivenles (de ‘'omiivi're, 
fermer à demi), des prolongements très lins ou villnsilèx, ayant à 
leur axe un cliylilêri' cerUral, îles follicules sohlaîivs soulevant la 
mu<|ueuse, des jilaifucs de l^aijee placées surtout, au nomhre de 
20 à 23, à la partie iiderieure; elle présente, en onlj-e, des glan¬ 
des en tulte. (//fludf’s de AieècrAu/o/, qui sécrèleid le sue intestinal, 
et des glandes en grappe, q/ffui/es de /h'tinnee, dans le duodénum, 
l,es valvules conniventes ralentissent le cour.s des matières (pii 



Fifr* — \ AÎKvrr.F^ cyirNTVRNTRS de la 
]iinE|lieuse de la ^tremîêre parité de rjutes* 
tiii trr6Ie. 


cii’culent dans rinlestin. — Les 
villosités reuferment des vais- 
seiiKjc saiiffiiiiis qui forment un 
réseau cajiillairc ayant un très 
grand nomhre d’artérioles et 
tout autant <le veinules. 

C’est dans l’intestin grêle 
que les matières alimentaires 
se transforment complèlement 
en substances assimilables, et 
(|u’elles sont alisoriiées. Cette 
transformalion se produit au 
inoy<’n de la bile, du suc pan¬ 
créatique et du suc inte.stinal. 
L'al)sorption a lieu dans toute 
son étendue, gréce aux villo¬ 


sités pour les matières grasses et au réseau vasculaire sanguin 
pour les autres substances. Les fibres longitudinales eu se rac¬ 


courcissant el les filire.s circulaires en se contractant font avancer 
les matières; mais elles n'avancent que lentement, comme c‘e.st 
nécessairu pour l’absorption, à cause des circonvolutions, des 
valvules conniventes et probablement aussi des villosités. 


g 3, — Portion éjective du canal alimentaire. 

Celle portion est formée par le gros iufes/in, qui commence 
dans la fosse iliaque droite par un cul-de-sac ('ca'CMwiJ, se porte 
de bas en haut (colon ascendant), se recourbe au niveau du foie 
pour se diriger traiisversulerueut de droite à gauclic jusqu’au- 
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dessus <Ie la rate fco/ou trafisverse), où il se courbe de nouveau 
pour se diriger eu hua (colon desccndnnl) juamih lu fosse ilia<|ue 
gauche; là il sMnflêcliit sur lut-inéiMe, coin tue une S, s’enronee 
dans le bassin, forme ainsi le rcclutn et se termine à Vfnnt.s, après 
avoir décrit un cercle presrjue complet. Sa longueur est de 
environ. 11 est très mobile, mais moins ffiie rinleslin grêle. Kniiu 
il présente «les Ijossclures et fies élranglemetits produits par un 
plissement des tuniipies de l'intestin. 

Le cæcum dig. SH', qui a des bosselures anabfgues à celles 
du colon, se termine 
par lin diverticule creux 
nommé appendice iléo- 
cœcal ou vermiculaire (2) 
et (pii s’eullamme sou¬ 
vent. I.e péritoine l’en- 
loure. 

Le colon (de xo/.ôto, 
j'arrélf) otîre trois .sé- 
rie.s de bosselures sé¬ 
parées ]>ar trois rubans 
mu SC U1 ai res ! o n g î t lul i - 
naux, nommés lifjamen/x 
du colon. Le colon Ira ns- 
ver se esl situé sous la 

f^rUIlclG COUrljure de l'es- — Srction transvfrralk de la fis de i/in*- 

LorilüC , il est seul enve- xin. —l. Intestmgrèle. ^2, Appeodice vermîculairo, 

lüppé par le péritoine. 

Le rectum commence à l’articulation sacro-iliaque et se 1er- 
mine à l'anus. 

Le gros iuleslin esl formé par Irois tuniques; une sèreuxe [lé- 
rilonéale; une mn.xculaire à libres externes longitudinales et à 
libres internes circulaires; celles-ci sont plus épaisses à la partie 
iid’érieure du rectum et formenl le xphincier interne,' une am- 
queuse sans plaques de Payer, .sans valvules conniveutes et sans 
villosités. Sa structure générale est la même que celle de I in¬ 
testin grêle, seulement les glandes en tulte y sont plus volu¬ 
mineuses. 

L’intestin grêle se jette pre.sque perpendiculairement sur le 
gros intestin. A cet endroit s<; trouve la valvule iltht-cæcale ou de 
JJauhi)i, qui a la forme ü'uu eutoiinoir du côté de rintesLin gré'e, 
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cl la forme triinc Imulonnicre, à deux lèvres on rejdis, du côté 
du j^ros iutesliii. Celle disposition s'o](poscuu retour «les rmitières 
du gros inlestin dans riiitcstiu grêle. — A la réunion du tiers 
moyen et du tiers inférieur du rectum on voit un repli Irans- 
versal nommé valvule de Houston, au-dessus de ]a<iuulle est une 
dilatai ion, am^ionle rectale. 

l/anus est une ouverture circulaire située en avant et au- 
dessous du coccyx. Cette ouverture est formée extérieurement j>ar 
la peau <[ui s’y enfonce pour se continuer avec la mm|uensc. C'esI 
à celle réunion qu'on rencoiilre de |)etits culs-de-sac. im[)roitn'- 
ment nommés petits sinus, (|ui deviennent la cause de listules ;ï 
raniis. .Nous décrirons la couche musculaire avec les muscles du 
périnou. 


§ 4. — Annexes du canal alimentaipe. 


Troi.s organes sont annexes à la portion digestive du canal in¬ 
testinal, deux glanduleux qui versent les produits «le leur sécré¬ 
tion dans le duodénum, le foie et le panrrra.t, et nn I f iisièmi', la 
rate dont on connaît moins les fonctions. .Nous docrirous après le 
péritoine. 


A. — Lf] POIE- 


Le foie (fig. 80), est un organe glanduleux, impair, de cnnicur 
rouge-lirun, situe dans la partie droite et supérieun' de ralKloinen. 
Il est protégé par les sept ou huit dernières côtes clrniles. sous 
lesquelles il sc trouve. Il est destiné à la sécréliotj de la hîle et 
du sucre. A lui seul, le foie l'emijorle en poids et eu volume sur 
la masse totale des glandes «lu corps liumaiji. Ne [loids varie «le 
1 kil. üOO A 2 kil.; mais les maladies peuvent raiigmenlej- beau¬ 
coup. A rexlérieur, le foie pré.seule une foiatie irtvgnliêre; on 
])eut ceiiendanl le comparer à un segment d'ovoïde coupé obli¬ 
quement suivant sa longueur, é[iaisà droite, terminé en latiguellc 
à gauche. La face snjn’rienre, convexe, est divisée |tar le lijanirnt 
falciforme on ligament snspensrar tin foie, on un hd)e droit vidn- 
mineux (11), et un lobe gauche jdns f>elit i 4 ^. La face inférieure 
ou plane présente trois sillons disposés en IL la‘ sillon longitu¬ 
dinal gauche va d'un bord à l’autre, c’est le sillon de la veine 
ombilicale. Le sillon longitudinal droit loge en avant la vésicule 
biliaire. Le sillon tramverse, ou hile du foie, loge la veine porte, 
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Piff* 69* ^ Foie. — Fac^^ V6sictde hiHaire. — 2* TjObe anté- 

, té ieur* — 3* Lîj?ament rond* — 4, Lobe gauche, — 5* Ligament veinens, — 
U* Vcîûc bépathîqne coupée au moment où elle «ort du foie, — 7* Lobe pO;^- 
térieur* — S* Veine porto'coupée à son entrée dans le foie, — S>, Veine ca^e. 
— 10. Canal cholédoque, — U. Lobi droit,— ^ lï* Canal cj^tique, — 13* Ca¬ 
nal hépatique. 


l’artère et les canaux hépatiques. Kn avant de ce sillon se trouve 
le lobe carré ou éminence porte anlérieure (2) ; en arrière, c’est le 
lobe de Spigel ou éminence porte postérieure (7), 

Conformation intérieure: -— Le foie est enveloppé par une 
membrane fibreuse et mince nommée capsule de GUsson. et par . 
le péritoine. Au bile, la capsule en^aine les conduits qui pénè¬ 
trent dans le foie. Ce viscère est constitué par les lobules hép>aiiquest 
formés-eux-mêmes par des cellules hépatiques. Des lobules naissent 
les conduits excréteurs, nominés canalicules biliaires capillaires* 


Ceu.x-ci, d’abord intra, puis interlobulaires^ forment les canaux 
biliaires qui aboutissent à deux conduits, l’un droit, l’autre gauche. 
Ces deux conduits sortent du hile du foie, se réunissent pour for¬ 
mer le canal képatique (13), qui s’abouche bientôt au canal cystique 
pour constituer le canal cholédoque. La oêsicule biliaire (1) a son 
col recourbé en S, et se continue avec le canal cystique. Le canal 
cystique (küot'.ç, vessie) (12) canal excréteur de la vésicule est 
situé dans l’épiploon gastro-hépatique. Le canal cholédofiue (yoKh, 
bile, &o'/ùc, qui conduit) (10) s’accole au canal pancréatique et 
s’ouvre avec lui <lans la seconde portion du duodénum. Le réseau 
capillaire du lobule est fourni par l’artère hépatique et par la 
veine porte (8) dont les branches se trouvent à la périphérie du 
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lobule, constituant les veines interlobulaires. Du centre du lobule 
part une veine, la veine intralobulaire, qui va se jeter dans les 
veines hépatiques. 

Le foie est l’organe secréteur de la bile qui se produit dans 
les cellutes hépatiques. Mais il a encore une autre fonction im¬ 
portante, celle de produire du sacre. Ce sucre provient des hydrates 
de carbone; il est mis en réserve dans le foie sous forme de gly¬ 
cogène, et à nouveau transformé en sucre au fur et à mesure des 
besoins de l’organisme. Cette fonction glycogénique a été décou¬ 
verte par Claude liernard. Le foie forme aussi, aux dépens des 
sels ammoniacaux, de Viirée qui, en s’accumulant dans le sang, 
par élimination insufiisante des reins, provoque de graves désordres, 
pouvant entraîner la mort. Il détruit ou retient certains poisons. 
Enfin, il concourt à la rénovation du sang par la destruction des 
globules rouges. 

n, ^— LE i»ancrï:as. 


Le pancréas fîràYstpsx;, tout chair), est une glande en grappe 



Fig. 00. — P.4KORËAS! KT DUOOÏîNTJM, — pûSténéUrc, 

— L.CdQ tj puncréàtiquG principaL^ 3. Br.inctio du lobe 


située derrière l’es¬ 
tomac, entre la rate 
et le duodénum, cou¬ 
ché transversalement 
sur la colonne verté¬ 
brale par sa partie 
movenne. On distin- 
gue la tête du pan¬ 
créas ou portion droi¬ 
te, le corps et la queue 
ou portion splénique 
ou gastrique. Le ca¬ 
nal excréteur est con¬ 
nu sous le nom de ca- 


inférjtmr* — 3, 


Branche du lobe sup.rk-ur canal . j pancréatique (1), 
paiicrèiitique acû SisOire. — 4. cholédoque, ^ \ 

ou canal de Wirsung; 

il a toute la longueur de la glande dans l’épaisseur de laquelle tî 
est caché. 11 reçoit à chaque instant de petits canaux secondaires, 
jusqu’au moment où il arrive à son extrémité duodénale. Là, il 
s’ialléchit, se place à gauche <lu canal cholédoque et s’ouvre 
avec lui par un orifice distinct dans le duodénum. 

Le suc pancréatique est un liquide limpide, filant et visqueux,. 
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qui énmlsione et saponifie les corps gras et les rend assimilables; 
il transforme, en outre, Vamidon en fZexïnVic d’abord, puis en sucre 
comme la salive, du reste. Cette propriété explique comment des 
aliments féculents qui n’ont pas été dissous par la salive, le sont 
dans l’intestin et peuvent être ainsi absorbés. Il peptonise enfin 
les matières albuminoïdes. 


' C, - LA ElATE. 

! La rate (ctttX-^v, lien) est un organe spongieux et vasculaire, 
situé dans l’hypochondre gauebe, entre le diaphragme, le rein 
gauche et le grand cul-de-sac de l’estomac, auquel il est fixé par 
l’épiploon gastro-splénique. La rate a la forme d’un croissant 
dont le grand diamètre est vertical et dont la concavité est à 
droite. Ses dimensions moyennes sont : 12 centimètres de lon¬ 
gueur, 8 centimètres de largeur et 3 centimètres d’épaisseur. Elle 
est constituée par une enveloppe fibreuse et un parencliyme. Ce¬ 
lui-ci comprend des cloisons qui circonscrivent des mailles ou 
trabécules dans lesquelles se trouve la pulpe ou boue splénûjue, 
substance molle ayant une couleur lie de vin. C’est elle que les 
anciens appelaient atrabile. Au milieu de cette boue on trouve de 
petites vésicules blanches, corpuscules de Malpighi, qui se dé¬ 
truisent très facilement. La rate reçoit l’artère splénique. Cette 
artère est très considérable et toute solution de continuité de la 
glande amène une hémorragie mortelle, La veine splénique est 
quatre fois plus considérable que l’artère. 

La principale fonction de la rate paraît être la ilestruction des 


globules rouges. Elle exerce, en outre, une action sur les échanges 
nutritifs, en particulier sur la fixation des matières minérales et 
sur le métabolisme (transformation) des graisses. 


D. - LE PÉRITOINE. 

fjC péritoine n’est pas une annexe du canal alimentaire, mais 
comme cette membrane séreuse tapisse les parois de l’abdonn n, 
et fournit en même temps des enveloppes à tous les viscères con¬ 
tenus dans cette cavité, viscères que nous venons d’étudier, nous 
croyons devoir la décrire ici. 

Le péritoine (irEpt, autour, Tstvw, j’étends) est la plus grande 
et la plus compliquée des membranes séreuses (fig. 91). La por¬ 
tion qui tapisse les parois de l’abdomen porte le nom de péritoine 
pariétal, celle qui tapisse les organes constitue le périlmtie oisee- 
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riiî. Comme toutes les membriines st'reiises. le péritoine est un 
sac sans ouverture* recouvrant tous les viscères sans les renfer¬ 



mer rlans sa cavité. Il présente donc une surface adhérente avec 

la paroi abdominale ou 
les viscères, et une sur¬ 
face libre, lisse, se trou¬ 
vant à ririlérieur du sac 
et en contact avec elle- 
mênie. 

Le prriioine pnriôlai 
oü're quatre parois à étu¬ 
dier: i" 


> IV n 


Fig. 9L — CotrpE ASTKfio-rosTÉBib:T:RE de l‘abdo¬ 
men CHEZ LA KKMMK. — FUjwe ^chemutlque où te 
pi*rl(oiTte i‘*ît coloré en rottge. — 1. Foke — 2. Ks- 
tomac. " 3. Grand é|Mploon, — >1, Arnpre-cavîtc- 
— Te UDm'Iis. — 6. Vessie. — 7. Rectum. — 8, In¬ 
testin grple, ’— 9. Colon traiisverse. — 10. DiiocJé- 
nnin. — 11. Paîicrêas. — 19. Kpijdooji ga^tro-hé- 
l»atj(|ue et hiatns de Winslow, 


Ire replis péritouéauv; 
le .supérieur est le lif^a- 
meut sust)ens('ur <Iu foie 
les inférieurs sont lor- 
més au miliiui pai’ l'ou- 
l'a q U e ^, su i‘ I i;s c ’i l é s |la r 
les cordons (ibreu.\ des 
artères ombilicales cl 
jilus en delior.s par la 
saillif‘ des artères éju- 
fçaslriques ; il en ré.suite 
trois fos.selles inguinales 
dont re.xli’rue réfiond é 
ratiueaii inguinal iuler- 
ne ; "1'’ posfi’rv’urf. 

Le péritoine tapisse celt* 
paroi, tes gros vais¬ 


seaux. In face anté¬ 


rieure «lu pancréas, du rein, du duodénum, des capsides surré¬ 
nales. le tiers aiilérieur du colon ascendant et descendant et la 
moitié antérieure du crccum. Cette paroi fournit le ligament coro¬ 
naire qui est le principal moyen de tixilé du foie, le mé¬ 
sentère, le ligament pbréiiicrHSjtléuique. le mésocœcum et b" mé- 


J. Cliez 

la trompe. 

2. Chez 
vessie et se 


la femme^ cepetuiarii, le périt ni ne comiiiutiique avec la cavité 
l'adulte, roiiraqne est un cnr<hm fiUretis qui part du sommet de 


diiiire vers rouibilic; 


ce mut vioui de 


U J in?* 
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socolon iliaque ; 3® Parois lafcrafes. Ces parois ii’orTi’ciit rien de 
particulier ; 4“ Paroi supérieurs, l.c péritoine Uqiisse la face in¬ 
férieure du diaphragme et présente le lujanieut fateifonne ou 
suspcnsciir du foie ([ui va de l’onibilic an lluatisenl coronaire et an 
foie; 5“ Paroi inférieure. Chez l’iionime, le péritoine lainsse le 
sommet de la vessie, sa paroi postérieure et se rêtlécliit sur la 
face antérieure du rectum en formant le cul-dc-sac recto-vésical. 
Chez la femme, après avoir recouvert la vessie, il remonte pour 
envelopper rutérus, formant en avant le cul-de-sac uléro-vésical, 
et en arrière le eul-de-sac recto-utérin. Les parties latérales ou 
ligatnenis larges se continuent en bas avec le péritoine, la partie 
supérieure fournit en avant le ligament rond, au milieu un liga¬ 
ment pour la lrom[»e, et, en arrière, un pour Tovairc. 

Pérî/oine viscéral. — Il faut considérer 1“ les replis périto¬ 
néaux (pu rattachent les organes aux parois abdominales, et2®lcs 
re[)lis qui raltaclicnt les organes entre eux. — 1“ Les premiers 
comprennent: le ligament falciforme ou suspenseur du foie, le 
ligament coronaire^ le ligament hépaiico-rénal, le ligament phrénicû^ 
sj/léniqiie^ le ligament phrénico-gastriguef le ligament duodéno-ré- 
nal, le mésentère (ustos, nu milieu, evrepov, de l’intestin), le meso- 
cu'cjtw, le mésoeolon transoerse^ le mésocolon iliaque, le mésorectum 
et les ligaments larges. — 2“ Les secondes comprennent le grand 
épiploon (È-t, sur, tXzco, je Hotte), ou épiploon gastro-colique (3), 
le petit é.piploon ou épipiooyt gastro-hépatique (12) et le ligament 
gaslro-spIéni(iue. 

Xdarriève-cavitê des épiplooyis est distincte de la grande cavité 
péritonéale, mais elle eommunitiue avec elle par une ouverture, 
hiatus de U'in.v/o/e(12\ située à ta face inférieure du lobe droit du 
foie, près du col de lu vésicule. Il est facile de voir ces deux cavités 
sur la ligure. 

On sait que le péritoine s’enflamme focilement et que cette lu- 
Hammatiou donne lieu à la maladie nommée péritomie. 
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CUiVriTRE II 

APPAREIL DE LA RESPIRATION 



L'appareil <le la respiration se compose d’un nrbre qui 

(■(unprend les fosses nasales^ Varrière-cooifé des fosses nasales, la 
iitiflie fjKftiirale du phanjnx, déjà décrits, le îanjnx,, la (rachée, les 

hronches^ les jioumom et eiitin, 
les plèvres qui eiivelo(q>enl ces 
derniers. 


§ 1. — Le larynx. 


Le larynx est un coridiiil car¬ 
tilagineux, coinpnsé (le [jlnsieurs 
pièet's mohiles, et formant l'or¬ 
gane priiH‘i[)al de la voix. Il l'sl 
sjlué à la |)arlie antérieuri* et. 
sn[iérieure du (sm, en avaril du 
[diarynx et au-desson.s de l'os 
hyoïde. C'est le larynx ipii forme 
ce (jti'on appelle coimmiuêmenl 
la pmntue d'Adam. 

Il est constitué par des carti- 


Fi^. — ï^pMlTNIC RT OS IITOÏDE. — Facf 
anhh'leitre^’— K tivo-lîiyroulieR 

moyen. -— 9. Tiilicrcule du cartilü|?e 
thyroïde. — 3. Échancrure de ce carti¬ 
lage. — Cariilage thyroïde. “ 5. An- 
gin de son bord iiiféritnir* “ 6, Corne 
inférieure. ™ 7. Ligament céralo-cri- 
coïdien inférieur. — 8. Cartilage cricnïiie* 
— 9. Saillie servant à l'inseruon du 
muscle constricteur inférieur. 


layes réunis par des liyanrnts 
et mis en Jiiouvemenl pur des 
muscles. 


I. Cartilages. — Ils sont an 
noridtre de r|ualre : deux im¬ 
pairs, cartilages rriroïdr et thy¬ 
roïde, et deux ])airs. rartilayes 
aryfèinndes. Il y a, en outre, i'rpiylo/te qui est un lihro-carlilage. 

I.e cartilage criroïde (de xslxo^, anneau, parce qu'il en a la 
forme) est le plus inléri(mr d('s cartilages du larynx dont il cons¬ 
titue pour ainsi dire la base ^lig. U2). L’arc de l'auueau est en 
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nvant et le rhaffin, c’esl-à-dire la purlîe élargie, en arrière. la 
face externe ou voit de clia([ue côté une saillie qui s’articule avec 
les petites coraies <le l'os hyoïde. 

Le mrfilfhj(> thip-oïde (lij;. 92-4) a été comparé à un bouclier 
(O'JjsÔ.;, bouclier). Il est formé de «leux lames quadrangulaires 
soudée.s eu avant. Au bord postérieur, on trouve la grfiïide cornfi, 
ou la corne snpth'ieure, et la petite corne ou la corne inférieure. Au 
bord su})ôrieur, on voit récliancrure médiane (lig. 92-3). 

Le.s citrtiliujes argiénoïdea (île io'JTX'.vx, entonnoir) sont situés 
à la partie postérieure et supé¬ 
rieure du larynx (lig. 93), Ils ont 
la forme d’une pyramide trian¬ 
gulaire, d’oîi trois faces, trois 
bords, une base et un sommet. 

La base s’articule avec le cri- 
coïde ; en avant, elle présente 5 
Vojiophijse vocale (o),, à laquelle 
s'insère la corde vocale inférieure, 
en arrière Vapophifse musculaire 8 
91). pour rinsertion de plu.sienrs 
muscles. Le sommet, recoui-bé en 
dedans, est surmonté d’uti noyau — r*RTiur,i-js nr i.aryvx. - 

Face po^ft^f'ieure* — L Curtila^^e corui- 
ciUé. — Corne supêrioure du cartila^ro 
thyroïde. — 3* Carli!af](o xliyroïde* — L 
Ailiîle externe du carülage aryténoïde, 
— 5. Apojdiyse vocale de ce caruîa^e. 

_ 5, ApO|»hyse musculaire du mémo 

carülatîe* — 1* Corne inférieure du car* 
tilage thyroïde, — S- Saillie nièdîàiie du 
cariîlitgü cricoïdè, — U. Cartila^^e cri* 
cotde. 



Ccirhhif^iïHMix, noninié carfuafje 
corniculé ou de yontorini (fig. 
93-!). Kn avant du boi-d anié- 
rieur, ou voit assc/, souvent un 


■o-car! nomme car¬ 



tilage cunéifiHme ou de ^^’ris- 
berg. La face anlérieure et ex¬ 
terne [irésente une fossette dans laquelle s’insère la corde vocale 
supérieu re. 

l.'épiglo/tr sur: la glotte) rcsseiidjle a une feuille 

de [lourpier. C'est um? lame mince, située derrière la base de la 
langue et formant une vraie soupape uiolule (lîg. 9-4-1). Sa direc¬ 
tion est verticale; mais elle devient liorixontale au moment de la 
dêglulition; elle ferme ainsi complètement l'orilice supérieur du 
htrynx, de sorte qu’aucun corps étranger n’y peut pénétrer. L 
pi’éseiite nu grand noudire de fossettes et de perluîs. 


JL ArticulatioiiS et ligaments. — Le larynx & unît avec i03 
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livdïdi* par trois liffumonls : 1 r hifo-fhi/roïdien 92-1) et le» 
Ihidnien/x lti(i‘rftu./\ Il s'iinil avec la (i-acfiée att riioveti d’une nieni- 
hraiie tibreuse. Les articidalions rrico-ffiifrdïdlrtn/i's sont des «r- 
tlinidit’f ; elles presetilent, en outre, le lifîîiriient crico-lliyroïdien 

!iniv<*n et les latéraux. I.es 

!• 

Jirlieulatiotts rr/cy-f/r<yt(‘««i- 
(lit'iiiie.'i ont lieu par entboî- 
tetiient !‘ét‘i[)nn[iie; lesliga- 
metil.s sont : les ligaiiiciits 
(tnit(^NO-rpiijl()(lifj[ueSf les li¬ 
gaments fliifni-at'iftê/ioïdicfis 
xiiju’rit’itrx ou tMirdes vocales 
supérieures ' (ig. 9-4-9), les 
tHfrnnurx ou cordes vocales 
intérieures (i '. Il y a quatre 
cordes vocales, deux de 
chaque côté, une su;)érieure 
et une inl'éiaeure moins vo¬ 
lumineuse que l'autre; l’es- 
l»ace ()ni les sépare constitue 
le t'p/ifncitle du larynx (G). 


IL 

12 

9 

5 

t^ 



IIi. MuBclee. 


Les 


muscles du larynx sont di¬ 
visés en *\rtriitsnpies et in- 
(nusiujttcs. Les premiers ont 
été décrits; les autres sont 
au nondire tic neuf, dont 
huit [)airs<>t uii impair, IV/ny- 
Ithiindien. Les iltuscles pairs 
soûl ; I® le CJ'iro-thtjrtndii’n 
(fig. 91-14 et 95-9), court, 
é|iais, triangulaire, situé à 
la partie antérieure du la¬ 
rynx. Ln se contractant il rapproche on avant le cartilage cri- 
coole du cartilage thyroïde: i! allonge le diamètre anléro-posté- 
ri( ur de la glotte: il est donc tPtiseur des cardes vocales^ 2" le 
c, i('a-fti‘>j{r;n>ulirh yjo.v/rnVuc (lig. OG-9), li'iatigulaire, situé a la par¬ 
tie posléiieure du cartilage cricoïde; il dilate la glotte; 3“ le 
cyicu-arijténoïdicii latéral, situé sous le cartilage thyroïde; il est 


Fip, 91. — Ct>ni>K f>u LARYNX» — Fdce 
fienre tte ta portiim a*iLrteurê. — I. pôs* 
irrieiire tJe IVpifrlottt — "2. aryteno- 

— 3, Cordf? voraïc siipértpure. — 
*1. (’orüp voralo îiiférirMire. — Fosscftie cen¬ 
tra If. — (j- VfiirrîcuJc ilii larviLXM — 7. Arc an- 
lorieur du rrîçoïdc. — 8. Foiipe du in^'riie car- 
tüaire. — 9. Cart thyroïde. — lû. Mem¬ 

brane tlivro-iivoïtlicMiic* — IL Muscle Uivrn- 
hyoïdien. — J'2, Muscle aryicrio-cpiglottîqiie. 
^13. Muscle ihyro-aryterifiïdïCïi. — I h Muscle 
crîco-thyrordjen» — 1">» Portioiï sous-gloUniu© 
du larvnx. — lü. Trachée. 
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le constriclpiir de la {^lolte; le 
silué dans ré|Kiisscur de la 
corde vocale inférieure; sou 


action esllaiiiènie quecelle du 
précédent; 5“ Vartiténoidifin 
(fîg. et (i) est un muscle 
impair, court, éjuits, Irapé- 
zoïde qui rem[)Iît la concavité 
des faces postérieures des car¬ 
tilages aryténoïdes et l’inter- 
valle qui les sépare. La couche 
su|>érieure forme l’aryténoï- 
dien oldique, et la couclio 



( h ij i'o~a njféiioïdic)^, 


quadrilatère. 


î 



Fig. 05. — Labys^^c kt 0*5 nvoÏPB. — Fac^ 
a}it^ru'ure^ muh'ctes. — L Os hyoïdes. — 
0. Muscle tliyro-hyouleu. — X Muscle 
cdco-lbyfoïdiçn droit ($çetiuii superioure). 

— T Miiscle.criçO'tliyroïdien dmil (s<fCtion 
inférieure). — X* Muscle crico-tliyroïdicii 
droit (non sectionné). —• 4. Membrane cri- 
co-thyroïdienue. — 5. Muscle crico-thy- 
roïdien ohliijuc. “ 0, G'. Insertions du 
niuscle coiisinctctîr inférieur du pharynx. 

— 't, IJgamcnt hyo thyroïdien moyen. 


inférieure rarylônoïdien Iraus- 
verse. Il dilate les cordes vocales. 


Fig. — Larynx. — Face pQ!^térlcure, 
L Muscle thyro-ary-épiglollîquc* — 'i. 
Arvtênoïdîen transverse. — 3. Muscle 

WÉ 

crico-ary lénoïdicn postérieur. — 4* 
Muscle céraio-cricoïdîen. — 5. Liga¬ 
ment cè“at<i-cnrtiïdieii postérieur et 
supérieur* — 6, Fortiori iuférieiiro du 
muscle arytcnoïdîcii oldupie. — 7. Car¬ 
tilage coriiiculé. — 8* Faisceau tpii se 
perd dans lo repli aryténo-épîglot- 
tir|uc. — 0. Glande aryténoidieiiiie. 


I\\ Muqueuse du larynx. 
— La itiu(|ueuse du laryux, qui 
conliiuic celle «lu jdiarvnx.a une 
couleur rose pâle: elle est très 
tèiiiu', mais très adhérente, et 
percée de noiid^reux orifices qui 
permettent Tissue des produits 
sécrétés par les nomhreuses glan- 


dulcs qui sont situées au-dessous. .Elle est recouverte l'or un 
épithélium vihralile slratilié, sauf sur les bords des cordes vo¬ 
cales inférieures. 
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S 2. — Trachée-artère et bronches. 


I. La trachée-artère ‘ est le tronc commun des canaux aéri- 
fères des poumons. Elle s’étend du larynx aux bronclies. Elle a 
environ 12 ceiitimèlres de longueur et 2 de largeur, Cylin- 



ri£r. 97. — Tbachkiî RT BkOXCtiE'i. — I-'ace anU^rteitre. — î, Crirf.ilBcrft 
cricoïtïe. — y. Premier anneau de la tracliêe. — 3, perruor anneau er 
forme d'éperon. — 4. Emprejule aortique. — 5. Bronche droite bifiii 
quée.—ü. Broacbe gauche. 

drique en avant, elle est aplatie en arrière où elle répond ù roe- 
sopliago. Sa surface interne est de couleur rosée. Elle est con¬ 
stituée, de dehors en dedans : 1® par une charpente fihro-cartiingi- 
ncuse composée de 18 à 20 cerceaux en forme de C, incomplets en 

1, Trackêe-artèrc vient de âpre, et vp-r,p{«^ artère. La trartiée est, 

en effet, rude au toucher, et le mot artère a bien son arception étytiiylo’ri<iije 
véritable, puisqu'elle conduit de l’air air, 'xpùv, garderj. 
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•irrière rt. réunis par une riiemljrane Jibreiise; 2“ par une fnnique 
inusrnlairo ijui n'exisfe qu’en arrière, et 3“ par une muqueuse à 
é[)illiêliujn vibralile contenant des glandes en grappe. 

II. Bronches. — Arrivée au niveau de la (roisiènie vertèbre 
dorsale, la trachée se divise en deux branches; rune va A droite, 
raub'c à gauche; ce sont les hnmehes gorge ou go.sier). 

La hrnitehe deoite (lig. destinée au poumon droit, est 

plus courte et horizontale. 

La hroiiche f/ouehe (0), tle.stinée au poumon gauche, est plus 
longue et un peu oblique. Llles ont la inèiiie structure que h 
trachée. 


§ 3. — Des poumons. 


Les poumons de 

essentiels de ia rcsjuralion (li 


-rr/ifT), je respire) sont les organes 
g. IIH et ttPj. rorinés iiar un tissu 



mou, spongieux, crépitant, de couleur rosée ou grise, ils renfer¬ 
ment des cellules dont la cavité, remplie (l’air, communique avec 
l’atmosphère par les bronches et la trachée, et dont les parois 
possèderd des réseaux cajiillaires fjui reçoivent le sang venant 
des organes, sang devenu impropre à entretenir la vie et qui a 
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besoin d’être revivifié {fig. 99}. Le poumon droit est plus volumi- 
neiix (|iie le guiiclie. Tous les deux ont la forme d’un denii-cône 
dont le suumiet est en haut et la base en bas répondant au dia¬ 
phragme. 

Le droit ect divisé en trois lobes (fig. 99-8-9 et 10); le gau- 


I 



00 — Po-Difo:^. — Pacê atJfériêurÊ* — L Trachée artère. — 0. Bronche 
droite, — 3* Hroüche gauche* — 4* Poumon droit. — 5. l'oiimon gauche. — 6. 
SoniMiel du poumon droit. “ 7, Baï^e. — 8. I^obe supérieur* — 9. Lobe moyen, 
— 10* Lobe inférieur. — 11* Sommet du poumon gauche* — 12* Base* — 13* 
face interne excavée pour loger la pointe du cœur* — M. Loho moyen* — 1&. 
Lobe JiifùrjBtir. 


cbe, en deux, par une scissure interloliulaire qui occupe leur 
face externe. 

La face interne, ou inédiastine, est concave (13!; elle luge 
le c<Dur dans sa parlie antérieui-e, l'aorLe et la veine axygos 
dans sa partie poslérieure, 

I^e parenchyme pulmonaire comprend les divisions ùrotichiijues 
et les lofjnlrx puJinonaires. 

L iJioisiinis hrouchiffues. — Au hile*, ia bronche gauciie se di- 

t. Le hile est la partie rte la surface interne rtes poumons qui les lait corn- 
munitjuer avec la Iracliée-artiîre par les bronches, avec le cœur par les artères 
et par les veines pulmonaires; c’est par le hile <|ue pénètrent aussi les nerfs 
et les vaisseaux lyiiiphatiques. 
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vise en deii.\ brandies, la droite eu trois ^lig. 00). Ces lu-uucUes 


« 

£ ; 



Fig-100. —Ramifîcation im la TnAcitER et les ükoncurr. — I, Traclipf^’Airtêm 
ses bifurcalioûS* —^ 2 , Arière pulmonaire droiio. — 3. Artcrc piiknoualre gaticlic- 


se ramifient successivement (fig. !0t) jusqu’aux lobules, formant 

ainsi des branches primaires, secondaires, ter¬ 
tiaires, terminales Les tertiaires n'ont que de 
O^.OOI à ü“,0ü()l ; le cartilage el les glande-i 
ont disparu, il ne reste que la tunique muscu¬ 
laire lisse. Dans les branches terminales, l’êpi- 
ttiélium devient aussi simple que possible, 
c'esL-à-d i re pavl menteii x. 

II. Ijthnles puhuaimires. — Cesloluilcsont ta 
forme d'un cône doni la tiase a un centimètre et 
dont !e sommet corresjinnd à une liraticlie tcr- 
minaie. Ils renferment des cavités secondaires, 
nommées iufundiftnln, qui s'onvreiit dans le lo- 
Uasiifi- et qui sont constituées par des cnls-de- 

sae ou vésintfcs piiinionnires, ou ahvhdf’s. 

Ces vésicules sont formées jnr uiu’ mem¬ 
brane connective. un réseau cajtillaire très riche fourni par l ar¬ 
tère pulmonaire et un épithélium pavimenteux. 



Fi?. 101. - 

C VTrO\>TlKRMiNÀr.ES 
Ji'lN RAMEAU «ROX- 
CLlIOUE . 
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Plèvres. 


Il y a deux plèvres {T^Àsjoà, côté), une pour chaque poumon. 
Ce sont des membranes séreuses, par conséquent des sacs sans 
ouverlure, tapissant les poumuns et les parois du thorax. On 
peut les com[nirer à un bonnet de coton dont un côfé s’attache 
aux parois et l’autre aux poumons, et dont les laces internes peu¬ 
vent fîlissor riiue sur l’autre, f^raec à la sérosité exhalée et al)- 
sorbée à ces surl’aces. Celte disposiliou |»ermel tous les mou¬ 
vements nécessaires à la poitrine et aux poumotis. 

On divise la plèvre en c<>s!al<\ dîftfihraifmalûjue, viscêi'afe et 
vmliasthie. Kn se rénécliissant des [tarois costales sur le dhi- 
pliragme et de celui-ci vers le bile, elle forme des culs-do-sac ou 
sftttts. La [lièvre costale, la diajiliragmaticiue et la viscérale n'oll'rent 
rien de [larliculier. La pli’vrc mMiasfine est celle qui tajiisse la 
face interne des ponmons. Les deux [lièvres, en se dirigeant de la 
colonne verlébi”iie à la racine des poumons, s'adossent et forment 
une cloison qui contient dans son é[iaissi‘ur î'aorle. rmsophage, 
les nerfs pneumogastriques, le canal Iboraeique, la veine azygos, 
la trachée-artère, etc.; cette cloison est connue sous le nom de 
int’tlifisll/t p()af(h'ieni\ Le mèdiastin antf'rieiir est formé [>ar les plè¬ 
vres (|nt vont du sternum au hile; il est évasé en haut et en bas, 
comme un sablier. L'évasement supérieur renferme te thymus 
chez le (Velus; rinférieur contient le cteur, le [léricarde et du tissu 
cellulaire. — La plèvre est foriTiée [lar une membrane connective 
et un épitliéliimi [lavimenteu.x. 


O. 


Annexes de ^appareil respiratoire. 
Corps thyroïde. — Thymus. 


Le corps flufroïde et le (hiftuus .sont considérés comme des 
glandes vasculaires sanguines, sans canal exci’éteur. Quelles sont 
leurs fonctions? Oti n’en sait Iroji rien. 

1. Le corps thyroïde (fig. IO;2-.j)est placé au-devant de-s premiers 
nnneaiix de la trachée et sur les [lartles latérales du larynx. C’est 
lui qui, en grossissant outre mesure, forme ce qu’on appelle le 
goitre. Il est plus volumineux chez la femme. On lui considère 
deux lobes lalêraux ou cuntes^ réunis par une i>artio médiane, 
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Visthniê, Il a une enveloppe fibreuse et un parenchyme jaune rou¬ 
geâtre, granuleux, contenant des vésicules clos. Dans son voisi¬ 
nage immédiat se trouvent les parathyroïdes, corpuscules arron¬ 
dis de grosseur variable. 

La thyroïde et les parathyroïdes sont des glandes à sécrétion 
interne, c’est-à-dire que leur liquide passe directement dans le 
.sang. 



Fig. 10l>. — ET CORPS TeTROiDK. - Fafe finîéneurc. — 

1, Os hyoïde. — 2, Muscle Uiyro-liyoïdien. — Z. Muscle sterno- 
thyroTdii n coupé. — 4. Muscle erlco-tliyroïdien, — I?. Corps 
thyroïde. 


IL Le thymus est un organe glandulaire situé dans la partie 
supérieure du médiastîn antérieur, derrière le sternum. Très vo¬ 
lumineux chez le îœtiis, il disiiarait presque toujours chez l’ailulte. 
11 ressemble aux glandes salivaires, mais sa couleur est plus rosée. 
II a la forme d’un triangle irrégulier. Ses fonctions sont proba¬ 
blement relatives au liquide qu’il sécrète; mais, comme cette 
glande n’a pas de conduit excréteur, sa sécrétion est interne, 

comme pour la thyroïde. 
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CHAPITRE 111 

4 - 

APPAREIL URINAIRE 


Les organes urinaires (Itg. iÜ3) formcnl un appareil rie srVcrô- 



Fif:. 103. — Appare[l urina ruR. — Face pesUrieure. — L Rcîn. — 2. Aorte. 

— 3. V^cine rave. — 4. Artère rénale- — b. Veine rénale. — G. Uretères. 

— 7. Vessie. — 8. Urèthre. 


lion assez conipliqtié. Il se compose : 1" d’nn organe sécréteur, le 
rein; de canaux excréteurs des reins, les uretères’ 3“ d'un 
réservoir, la vessie, et 4® d’un second canal excréteur, l'urèllire. 


































APPAHE’L L’KINAIRE 




Reins. 


Lrs rchix sont. Hriix orf^aïU’s fîianduteux tleslînés A la sécrt'îion 
(le rurino. Il sont situés de chaque côté de la colonne vei'lt’lind**. 
au niveau th' In réf^ion lombaire, en dehors du péritoine et en¬ 
tourés d’une grande quantité de graisse. La forme est celle d'oc 



FeIÏ- ÏO f. — Rb INS HT LKURS coNnniTS ExrRKTwuRîï, — Face arftétieure. — 1. Reîn 
droit. -— Rein fïanclie. — 3* Uretères. -= L V^essie. — 5* Coupe de roiiratiue* 

— G. Capsule surrêiiiale. — 7. Portmii prérecîale du eolon. — B. Canaux déférents» 

— 9» Aorte^ — 10. Verne ea%^e inférieure. — IL Artère dia[iliraginaü{|ue inférieure, 

— l'2. Tronc ctelîatjue coupé. — KL .\rtêre capsulaire moyenne. — M. Arlère nié- 
scnlérîtpie supérieure.^—]r>. Vaisseaux rénaux. — 16* Artère spermatique.— 17. Ar¬ 
tère méseuténque inferieure. 


haricot; le bord interne est concave et constitue le fti/e/ le poids 
varie entre IK) à 120 graninies. 

Les reins sont enveloppés par une capsule fibreuse mince. Le 
parenchyme est constitué : i® par une substance co/7iVrt/e, rouge 
jaunâtre, parsemée de points rouges (corpuscules de Malpig/n), et 
qui envoie des prolongements entre tes pyramides de Malpighi, 
prolongements appelés colonnes de fJerlin. Les corpuscules sont 
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divisés en petîles Iraînées par des faisceaux auxquels on a donné 
le nom de ]>ijmmides de t'erreiny 2* par une substance méduUairei 
rouge pâle, constituée par H à Ki faisceaux coniques, ;ji//vïmj'rf(?s 
de Malpighi^ dont le soniiiiet ou mamelon ou papille cénale est 
tourné vers le hile cl fait saillie dans les calices. 

Les pijeamides de Malphjhi représentent les lobules du rein et 
sont composées par les tubes de /ielUni ou canalicules urinîfères 
qui vont s'ouvrir au soimnet de la jiapille, An-ivés ù la base de la 
pyramttle, ils pénètrent sous le nom de tubes de Feerein dans la 
substance corticale où ils suivent un trajet très llcxuetix et s’anas¬ 
tomosent avec les canaux voisins; (jiiebjues-uns grossissent et se 
terminent en cul-de-sac. — Les calices sont de véritables enton¬ 
noirs einljrassaut le mamelon. Le soriimet de ces calices s'ouvre 
dans une cavité plus grande, ffra/id calice. Il y a trois grands 
calices qui alioutissent tlans une jujche nomiiiée bassiiif‘f. Cette 
poche est située à la partie postérieure du tiile, elle ronstilue la 
partie siqjérieure évasée de rurctèia*. 

Le rein est un organe très vasculaire ; l’artère rénale lui rouniit 
de nombreuses liranches cl un réseau capilhiire qui euluina* le.s 
canalicules. Ue ce ré.seau partent les veines qui vont à la veine 
rétuilü. 

t; 2. — Uretères. 

L’urine, (jiii est probablement sécrétée dans la sul)Slance cor¬ 
ticale du rein, est conduite dans un grand réservadr, la ve.ssie, 

“Y 

par un canal tiommé uretère (ouoov, urine: ifig. llH-d,. ( Irdinaii'e- 
nieiit il y en a un pour c}ia<(ue rein; (jiuuid il n'y en a cfu’iin, 
les deux reins sont jiresque fou jours réunis en un seul. Le trajet 
est oblique de liant en bas et de dehors en dedans. Son calibi’c 
varie entre celui d’une plume de cor beau et celui d'une plume à 
écrire; mais il lient se distendre beaucoup quand il e,xisl(; un 
obstacle au cours de l’iirine. La striiclure îles uretères, du bas¬ 
sinet et des calices est i<Ienti<[ue. Klle comprend une lutiifpie 
externe lil)reuse, une (unique musculaire lis.se avec des libres 
externes circulaires et des litm's internes longitudinales, et une 
muqueuse à épithélium pavimentenx sli-atihé. 


§ 3. — Vessie. 

La vessie (lig. 103) est une cavité musculo-mcmhraneuse, 
située derrière le pubis, et qui sert de réservoir à Turine. Elle a 
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la forme ovoïde dont la f^rossc extrémité est au foml. Sa capacité 
est de ijlM) à OÜO ceidimètres cubes, K!le est fixée dans sa position 
par le péritoine, des lij^uments antérieurs ipii von! à la symphyse 
et dos ligaments supérieurs an nombre de trois, un médian et 
deux latéraux, qui parlent do l'omljilic. Le métlian n’est »|ue l’on- 
iaqne dont nous avons parlé, et (lui est un reste du canal allaii- 
loïdien. — La ïHin/acKA'e vésicule est pâle, lisse. On voità sa j>arlie 
iidérieure trois ouverlures: une antérieuro, orifn'e uréthnif, doux 
poslêrieuros, o/a'/iVc.ï dpx ure/i^rcx i fig. . Ces trois orillcos 

ronnont les angles d’un triangle connu sous le nom de (ngoue vc- 



Fie:. lOfK — Vessir ouverte par une section meoianr et KTATFR; por¬ 
tion INFBR KÜRK KT COMMENCBMENT DR l/üHÊTUtlK* — L TllllJtpje müS- 
culeiise, — 2, Mtiqueiise vésicalo. — 3. Orifice vcisical de ruretère* — 
4. Uretère, — 5. Canal dérdrent.— û. BourPêlot transversal du triefeiio. 
— 7. Bourrelet lon^iiudiuaL. — B* Section de la prosiaie. — 9. Orilico 
du sinus prostaiii]ue. 


ou de /Jeutaud (tî et 7). — Outre cette nim[nense, qui n a 
pour ainsi dire ni papilles, ni glamies, les jinrois de la vessie 
comprennent une membrane séreuse, très incomplète, et une (uni¬ 
que musculaire lisse qui est formée par des libres longitudinales 
superllcielles, des fibres moyennes transversales et des libres 
réticulées. Toutes ces fibres ont pour t>ul de vider la vessie. 


§ '*• 


Urèthre. 


L'urèthre est le canal fjui permet de rejefer l’iirinc an dehors 
Nous en parlerons dans le dernier volume avec les organes gé¬ 
nitaux. 
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§ 5. ^ Annexes. — Capsules surrénales. 


Les capsules surréuates (fig. 104-6) sont deux petits organes 
glanduliformes, situés au-dessus des reins, dont ils sont indé¬ 
pendants. On les a comparés à un bonnet phrygien, Leur base, 
concave, s’applîtjue sur !a partie interne de rextrémitc supérieure 
du rein. Le hile est situé sur la face antérieure. Ces capsules sont 
constituées par une subsUince coriicale jaunâtre et par une suh- 
stance médiiUaire, plus spongieuse que la précédente et ayant une 
couleur gris blanchâtre. La membrane fibreuse qui les enveloppe 
est résistante et envoie des lamelles dans la substance corticale, 
lamelles qui circonscrivent des loges cylindriques. Les capsules 
surrénales sont très vasculaires. Llles n’ont pas de canal excré¬ 
teur. Il existe cependant une sécrétion interne, qui est déversée 
directement dans le sang. On a isolé dans l’extrait des capsules 
surrénales une substance, Vadrénaline^ qui agit énergiquement 
Bur le cœur et les vaisseaux. 


CHAPITRE IV 
ORGANES DES SENS 

Les organes des sens sont destinés à nous mettre en relation 
avec le monde extérieur. Ils reçoivent les impressions qui viennent 
du dehors et les transmettent au cerveau par rintennédiaire des 
nerfs. Ils se composent d’un appareil particulier en rapport avec 
la sensation qui doit être perçue, et des nerfs spéciaux qui font 
communiquer cet appareil avec la moelle épinière et le cerveau. 
On admet cinq sens : le toucher ou la peau\ 2° le goâl ou la 

langue\2PV organe de V olfaction ou les fosses nasales organe de 
la vue ou Vœil\ 5® Vorgane de Vouïc ou Voreille, 

§ 1. — De la peau ou le toucher. 

La peau, organe du toucher, est une membrane résistante qui 
enveloppe tout le corps pour le protéger et qui renferme des or- 





OItfiANES DES SENS 


155 


gancs d’inlialatiiin et d'cxlialntûm, c’est-à-dire qu’elle absorbe des 
(Inidcs appliqués à sa surl’aec et qu’elle déliarrasse l’éconoiiiie dos 
niiitériuuN qui peu veut lui être nuisibles ou inutiles. — La sttrfnce 
i'.i‘ féru' lire ou fihre |irésenle dos orifices el des plis, l.es orilices 
sont situés aux ouvertures naturelles. Les plis sont dus à plio 
sioiir.s eniLses, à la loeoiiiotiou, au fronceniciit produit par la cou- 
ti'acliou des tnuscles. à la vieillesse, a raiiiaigrisseincut. La -vwr- 
fnce profonde est doublée au cou et à la face par les tiiiiscIos 
peaLiciers, et [larlout ailleurs par une couebé de tissu cellulaij'c 
qui s'épanouit en une iiieinbrane très mince, fnscia supcrficinlis, 
et renfermant du tissu adipeux. Ce dernier est plus ou moins 
abondant suivant la région. Quand la peau est en rapport avec les 
éminences osseuses, si elle doit être mobile, elle en est sé]Kiré(‘ 
par des bourses séreu.sc.s. 


7- 


O - 


Slructure. — La peau iiig. lOf)} est composée par le derme ou 
ckorion (yopi.ov, enveloppe) 
et Yépiderme. Ces deux 
coucbcs sont parfaitement 
délimitées sur nue coupe 
de la peau, et on les sé¬ 
pare facilement lorstiu'on 
appliipie un vésicatoire, 
puisque répidernic seul se 
soulève: 1 ® l.e derme est la 
couche la plus profonde 
de la peau. Son épais-seur 
varie suivant les individus 
el suivant les parties du 
corps. Sa face profonde 
renferme des alvéoles co¬ 
niques dont le sommet sc 
dirige vers la surface libre. 

\a\ face extérieure présente 
une foule de petites éminences, papilles (lig. 100-4), où vieimcnt 
al)Oiilir les nerLs cutanés fournis par 31 paires nerveuses. 

C’est donc à ces papilles que la peau doit sa sensibilité, l.ciir 
sommet est en rnpjLort avec l'épiderme. Le derme, très riche 
en lympbafiqiies, est composé par des faisceaux de tissu tibreux 
et élastique entrecroisés ; 2“ \' épiderme , formé tout simplement 



Kig, 106 . — Pra^ de la pglpe d un doigt. ^ 
L Couche cornée ou épiderme. — 2, rartie pro¬ 
fonde de cette couche. — 3. Couche Tmiqueuse, 

— 4. Papilles. — 5. Derme, — 6. Section d'un 
vaisseau. — 1. Canal excréteur des glandes su- 
doripares, — 7. I*e mémo canal dans îo derme. 

— 8. Glomérules glanduleux. — 0. Tissu adipeux 
sous-cutané. 


X:CD. PR AT. 1 — iO 
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par des cellules épithéliales, renferuic doux coucîios, rime super- 
lieielle, ô[)idei‘me proprement dit; l’autre située au-dessous, corps 
rnvqueux ou conciie muqueuse de Malpighi (3), C'esI uue lamelle 
cornée, luseusilile, se moulant exactemeuL sur les papilles. La 
surface externe (irésentc les püs et les sillons que nous avoti.s 
indifjués, des ouvertures pour laisser passer les poils et les ori¬ 
fices des canaux sudorifères et des follicules sébacés. La surfarr 
interne adhère à la surface papillaire enveloppant les papilles au 
moyen des petites alvéoles dont elle est creusée. De cette face 
[lartent des prolongements chevelu-s qui sont les canaux excré¬ 
teurs des glandes sudoripares s’ouvrant au dehors, lai couche in- 
terue, creusée de fossettes recevant les papilles, est composée de 
pclites cellules à noyaux. L’épiderme propremenl dit forme un 
tout conliiiu, il est constitué aussi par de.s cellules à noyau qui 
s'aillalissout en devenant superHcielles et disparaissent, l/épi- 
derme .se reproduit donc fiar sa face interne au fur et à mesure 
qu’il se détruit par sa face externe. 

Ongles. — Les ongles (bg. 107), dus à une production êpider- 



Fig. 107- — Ongle du 
PO oc K* — Face dorsale. 
— L Ucpli cutané sus* 
Uftgucal. — 2 . Lunule,— 
3. Corps do Toogle. 


h T 1 



Fig. 108» ” O.NGJ.K. — Cunpe ioffgi* 
tudhifile. — L RLicine de Tongle, —* 
2* Corps de l'onyle et hinule. — 3» 
Extrémité libre. — *L Pulpe du 
doigt. — 5. Angle de l'ongle. — 6. 
Derme sous-unguéal. — 7. Jierme 
suS'unguéaL — 8. Rainure uiiguéalo. 
“ 9. Lit de l'ongle. — 10. Matrice 
de FoDglm —IL 'J roisième phalange. 


mîque, sont des écailles dures, flexibles, élasti()ues et demi-trans¬ 
parentes qui recouvrent la face dorsale de la dernière phalange 
des doigts et des orteils et ((ui sont reçues dans un re[)li de la 
peau formant la juatrice de l’ongle (fig. 108-10;. La face supérieure 
est lisse; la face profonde est creusée de sillons longituilinaux 
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s’engrenant avec les ciTles correspoinlant.es à la matrice de l’on- 
gtf. 1/exlrémilc postérieure ou /vo’ine (lig. l()8-t) est logée dans 
la matrice, sauf (]uel()uel'ois sa ]>artie antérieure semi-lunaire et 
<|ui forme la ftniitir (tig, 107-^) ([ue Ton aiicrcoit à la base de 
l'ongle. Celui-ci se conip(»se d'une eouclie muqueuse et d'une 
courbe cornée, absolument comme la peau. 

Pigmentation ou nmiit'rf eoltn-tinle de !n penu. — Il y a entre 
l’épiderme et le derme, ou miiUi.N dans le coi'ps minjueux de Mal- 
[)ighi, une couche de matière colorante qui donne à la peau la 
teinte particulière aux l'aces, et iiu'on nomme pvjme»t(um. L’é- 
jiaisseur du pigment est eu rai)i»orl tiirecL . ^ 

avec la coloration des |>oils : eu <dlet, les 
personnes (|ui ont les clieveux iioii's, ont la 
l>eau brune: taudis que celles ([iii les ont 
blonds, ont la peau très Idanclie. I.es albinos 
n'ont pas de pigment. Les nègres roui luiiu- 
rellement très épais. Le f>iijmen/uin est C(m- t 
stitué par des cellulcx phjiuenfaires ûe foî'ines 
divei’ses. 

3. 

• Réseau lymphatique. — Ce réseau se 
trouve situé entre l’épiderme et les pjqKlIles. 

Il est formé pair une gi'unde t|uautité de pe¬ 
tits vaisseaux lymphaliiiues entrehH'‘‘s. Cn 
autre réseau plus [U'ol'oud existe au-dessous 
du derme et cotmnuniqne avec les vais.ceau.x 

ils. 

IW. “ (IlANUK .SCÎiO- 
lUPAKK lift LA LAïlMft ]>» 
La MAIN- — 1. f:pîdcrme 

— '2. ConcKe de Malpîglii 

— 3. Derme* — L Pa* 
pille du derme* —5* GIch- 
nuTtile sudoripare* — 6* 
Canal excréteur de co 
^lomérule. ^ 7* Partie 
de ce canal traversant la 
concile cornée* — B. Sem 
oririce h la surface de la 
peau. — ïl. Cellules grais¬ 
seuses du tissu sous-cu¬ 
tané. 




Glandes sudoripares. — Ces glandes en 
tube constituent un véritable ajjpareil sécré¬ 
teur de la main, ttii les trouve partout, ex¬ 
cepté aux lèvres et aii.x bords fies paupières. 

Kllcs sont très nombreuses à la itaiime fie la 
inain et aux pieds, ha us le condiiit auditif 
externe, elles forment les tjltntdes cérinni- 
7}euses, Elles se comjfo.seiit d’un >jfunu‘i-ule p'ij 
constitué par renroulemetil sur iiii-méme ilu 
canal sécréteur terminé eu ciil-tle-sae, et d'un 
cnnduit nxcrétenr (t!) (jiii traverse le derme, puis l’épiderme 
Dans son trajet, il s’enroule eu spirale et il va s’ouvrir à la sur¬ 
face de la peau par uu orifice très étroit. 
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Glandes sébacées. — Ces glandes ffig. 110 el 111), du volume 
d’un grain de mil, sont logées dans l'épai-sseur du derme. Très 
abondantes aux ailes du nez, à raisselle, à l'aine, au niveau ties 

orifices naturels, elles sé¬ 
crètent une matière grasse 
(|ui entretient la son[)lessc 
de la peau. Ce sont des 
s en grappe. 


“■ 'S> 


7m- 






1^1 










Fig'. 1 10, — GlANOBS SÉfîACEKS s'ocvrant i>ans 
UN Follicule cilüux, — 1, Épiderme, —2. 
Derme. — 3, Cul-de-sac de )a glande sébacée. 

— 4. Caeal excréteur — 5. Follicule pileux. 

— 6 , DoiL 


Fip. llî, — Gi.ANDP l^EBACÊfi IM- 
Diii'ESïJv.NL tt — L É(ndorme* 
* ~ 2, DfTine. — 3, Oui de-sac 
do lu glande. — 4. Canal «i- 
erôtour. 


Poils et follicules pileux. — Les poils {fig. H2) sont des 
productions de répiderme. 

On les rencontre sur toute la surface du corps, excepté la 
paume de la main, à la plante des pieds el au bord des lèvres. 

Mais les poils (iropremcnt dits sont groupés dans certaines 
pnrlies du corps pour des usages particuliers; etils preimenl 
des noms dîtrérents suivant les endroits (qu’ils occupent: clie- 
venx, cils, sourcils, vibrisscs, moustaches, etc. 

Le poil prend son origine d’un follicule pileux (7), silué «lans 
l’épaisseur du derme et contenant la papille pileuse (OJ qui le 
sècrè 


11 traverse le derme et sort h l’exlérieup. La racine du poil (-4) 
est implantée dans le follicule pileux; sa partie inférieure, molle, 
renflée, constituant le hulhe pileux (3), est creusée d’une dépres¬ 
sion qui re^'oit la papille du poil. 

Aux follicules pileux, sont annexées des fibres musculaires 
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lisses(l 1)qui, en se cüiilractani, redressent ces follicules, lui fout 


faire saillie au-dessus de la 
surface de la i»eau et donnent 
la chaif de iwitlc. 

ii 2. — Le goût. 

La langue est l’organe es¬ 
sentiel du goût, elle est aussi 
un organe de tact. Sa sli'uc- 
ture musculaire la rend (►rn- 
pre surtout ii la inaslicatioii 
et à l’articulai ion des sons, 
mais elle conliâhiie aussi à la 
gustation, en ce sens qu'il 
est nécessaire ijue les corps 
sapides soient promenés sur 
toute sa surface et en particu¬ 
lier sur la membratie papU- 
laire. C’est, en effet, dans les 
papilles que se trouve le sens 
du goût. 11 n’est pas d’organe 
«|ui, sous un volume donné, 
reçoive autant de nerfs que 
la langue ; mais on ne doit 
considérer comme nerfs gus- 



ï* Épidorme* — — 3. l'ige du 

poil, — 4, Sa racine* — fi. Son bulbe. — ■&. 
Sa papille. — 7, Follicule pileux. “ 8. Glan¬ 
des sébacées. — 9. Conduits excréteurs de 
ces glandes. — ID. Fspace libre perniettarii 
l'écoulêmeni de la matière sébacée. —^ II* 
Muscles redresseurs du poil. 

Tous les autres sont 


ta!ifs que le lingual et te glos- 
so-pharyngien qui se dislriliueul aux papilles, 
principalement des nerfs moteurs. 


§ 'i. 


L'odorat. 


L’organe de l’odorat est composé de deux parties : 1" d’un ap¬ 
pareil destiné à protéger l’organe de rolfaction et à dii'iger les 
odeurs vers la partie possédant la s. nsibililé olfactive, c'est-à- 
dire le 7iez, et 2® de l’oi jane propre de l’olfaction, c’est-à-dire les 
fosses nasales, deux cavités tapissées d’une membrane muqueuse 
appelée pifuilaire, sur laquelle se déposent les molécules odo¬ 
rantes qui s’échappent des corps. 
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I. Le nez. — Le nez a la forme d’une pyramide triangulaire. 
Sa forme varie beaiieoiip, niais elle n’a aucune influence sur l’dl- 
faction. En bas, de chaque côté, se trouve Vaile du nez. Le (/u.vc.st 
formé par la réunion en avant des deux faces latérales. Le I*d/e 


est l’éniinence, le plus souvent arrondie, quelquefois pointue, qui 
termine inférieurement le dos du nez(lig. La racine est au 

sommet de la pyramide. La base présente deux orifices, les na¬ 
rines, séparées par une cloison autérn-postéi'icure et garnies de 



Fig. 113. — Fosses nasai.es* — Paroi externe. — L Sinus frontaL — 
2* I,^mc criblée de l'etlimoïde. — 3. Cornet de Santorinu — 4, Cornet 
siiporietir. — 5* Cornet moj^en.^ 6, Cornet inférieur, — 7. Narines, — 
8. Vihrisses* — 9. Lobule du nez, — lÛ. Lèvre supérieure.— IL Voût» 
palatine. — \2. Voile du palais. — 13. Gouttièrû naso-pharyogicnne. 
— 14. Orifice pharyngien de la trompe d'Ëustache, — 15. Paroi posté¬ 
rieure du pharynx,— 16, Arc antérieur de Tatias.— 17. Sinus sphénoïdal. 


poils roides, vibrisses {8), dont le but est irempécher l’introduc 
lion dans le nez des corpuscules qui voltigent dans l’air. — I„i‘ 
nez est formé par une cliarpente ostéo-carlilagineuse, par des 
muscles, par des vaisseaux et des nerfs; il est enfin recouvert eu 
dehors par la peau, et en dedans par la membrane pituitaire. I.a 
dutffiente osseuse comprend les os propres du nez qui ont ét(' 
décrits dans VOstéoloffie. La charpente cartilagineuse est consti¬ 
tuée par deux cartilages latéraux qui forment les parties latérale^ 


du nez, deux cartilages 
de la cloison. La couche 


des ailes du nez et un cartilage médian ou 
cutanée ne présente rien de particulier. 
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A 

Klle est cependant très riclie en glandes sébacées. La couche inu- 
(|lieuse l'ail partie des fosses nasales. 


IL Foseee naealeB, — l‘’Iles sont constituées par la char¬ 
pente ostéo-carlilagineuse et par la menihrane piluifairc ou mem- 
ftrane dv Schneider; qui sc continue dans les sinus i|ue nous 
avons décrits (page et dont elle rétrécit les orilices de coni- 
municalion avec les fosses nasales. Dans la région olfactive, c’est- 



Fig* 1 ) U — Fobsfs — Paroi — 1- Kinns fi-ontaL — 2. Apo- 

plivsf* crîsta-pallî, — 3, Sinus spli'tfnoidal* — 4, Paroi inicnte des fosses 
nasilles. — r>, Goutti^ré répf>iidant à une saillie du côté opposé, — 6. Sail¬ 
lie répondant au cartilage vomérîen, — 7. CiiPde-sac nase-palatin, — 
8, Orifice de forgane de Jacebson. — 9, Voûte palatine. — 10. Voile du 
palais. — IL Bord postérieur du vomer. — 13- Trompe d'Eustaciio. 


à-dire celle où se distribue le nerf olfactif, la muqueuse est jaiiin' 
brunâtre, molle et tapissée par un épithélium cylindrique. Dans 
la région respiratoire elle est épaisse, rosée et tapissée par un 
épithélium vibralile. Les nerfs viennent du nerf olfaclif. de la 
liranche ophtalmique de Willis et du maxillaire supérii'ur. 


§ 4. — Appareil de la vision. 


Cet appareil est constitué par les yeux et par îles urganes ac¬ 
cessoires destinés aies protéger contre les agents extérieurs, a 
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Sl’LANCUNULOUlE 


les mouvoir en divers sens el ù lubrifier leur surrucc ; ces tu(a- 
ininn ocidi de Haller comprennent donc; un ap[)areil de protectumy 
un a[)pureil tnaleur et un appareil lacnjmal . 


A. L CÜ’dL, — L’œil (fig. 115 et 110} est situé dans la cavité 
iirbilaire et maintenu par dos muscles, le nerf opti 4 [iio, la con¬ 
jonctive, les paupières et ruponévpose orbîLo-oculaire. Il a la forme 
S|)berorde dont la parlie nnfériettre, est plus bombée, ce 



ï 


— COUPK uüujî&ontalb üfî LŒii., — MqHH ivft^rieum* — mem¬ 
brane fibreuse est représentée en blanc i Ja vasculaire, en rouge; la nerveuse, 
en jaune. ^— L Nerf optique, — 2* Gaine fibreuse, — 3, Sclérotique. ^ I. Con¬ 
jonctive sdéroticale, — 5. Conjonciive commune. — 6. Cornée. — 7. Chofotde 
(eu rouge), —* 6* Zone ciliaire (en roiigo)^ — 9* Rétine {en jaitne). — 10. 
partie ciliaire, — IL Ora serram. — 12, Cri^tailîn. — 15, Chambre anterieure. 

1 1. Cbambro postérieuFO. —-15. Membrane liyalmde (en bleu), — IG, Canal 
godronné do Petit, — H, Corps vitré. — î8, Fovea paiellaris. PJ. Canal 
hyaloïdien. — 20* Insertion du tendon du musdo droit interne* —^ 2L [tisor- 
tion du ienUan du muscle droit externe avec la sclérotique* 


qui fait que son axe ou diamètre aotéro-postérieur roirqjorte d’tm 
inilliiuèlfe sur les autres diamètres. L’œil se cottqiosc de metti- 
branes eiivelopj);mfes : la srléntlitpte, la contêf', la chonnde, l'o-fv 
et la rélinet et de milieux transparents : r/tuatfur aqupuxe, le 
cristallin et le corps oitré. 

Mi;.Mnu.\NES envei.oi'Pantes. — 1. Sclérotique. — La scléro¬ 
tique est Lïlaiicbc ou Itlauc bleuâtre et opaque. Les tetulons des 
musries de l'œil s'attaclieiil à sa face externe. A sa parlie posté 
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rieure, le nerf optique la traverse ; en avant, elle sc continue avec 
la rnrnée. C’est un type de iriemUrane tiJ)reuse, êpais.se et forte. 

II. Comée. — La cornée est Iransparenle et occupe la partie 
antérii'iiro de 1 œil. Bile paraît cncliàs.sée dans rouvoi’lure de la 
scléi‘otif|ue comme un verre de montre dans son cadre. Un canal 
circulaire, canal de Schlenwi ou de Foniana, se trouve à la réu- 



116 — Va^ISSB^DX KT MBRFS DR la MRMBRANE IR 1 D 1 >-CHOROÏPIî:.VNK (lia sclè- 
rotiqiiçî ot la coruéo om été enlevées en partie, afin de montrer U choroïde, 
la zone cilîaîre et riris).— h Nerf optique. — 2. Selérotitjue. “ 3. Coupe de 
la rornèe. — 4. Muscles citiaires. — Sclérotique. —6. Iris. — 7. Chambre 
antérieurû de l'œiL — 8. Artères ciliaires courtes postêrîcures, —9. Artères 
ciliaires longues antérieures. — 10. Artères ciliaires antérieures. ^ IS, Nerfs 
ciliaires. — IS. Grosso veine de la choroïde. — 13. Mémo veine sortant do la 
scléroiiqiie. 


iiiua de ces deux memltranes. Elle est formée d’un épithélium pa- 
vinienleux stratifié, d'une lame élastique anté.neure, d’une lame 
propre, d’une lame élastique postérieure, connue sous les noms de 
membrane de Demours, de /fescemet, membrane vitrée, très cas¬ 
sante, et d'une couc/ie simple d'épithélium polygonal, La cornée n’a 
|)as de vaisseaux; ses nerfs proviennent des nerfs ciliaires. 

Mi, Choroïde. — Lu choroïde (de yop'.ov, enveloppe, e'.oo;, 
forme) est la seconde membrane de l’œil (fif;. I Ul). Elle va depuis 
l'entrée du nerf optique jusqu'à la cornée où elle se continue avec 
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J iris. On la divise en deux parties, une pai’iie jio.ttcrieîn'e nu 
roîdienne et une partie (inlérieure ou rifinii'e. Ces {larties .sont sé¬ 
parées i)ar une ligne dentelée nommée ora aniraUt (tig. 115-li . 
“ La lace externe de la partie chowïdlcunc est h rime, peu adlié- 
rente à la sclérotiijue dont elle est séiiaréi' par des cellules pig¬ 
mentaires, lamina fusca. La face interne foncée, lisse, très vas- 
culaii-e, s’applique sur la rétine dont elle est séparée aussi par 
une couche tle cellules pigmentaires. - ï..a paitir ciliaire forme 
un anneau de 0 millimètres de largeur à la partie antérieure de 



M7. — lîlîS VÜ ANTÊ^1TEU[^IÎMK^ÎT AVEC SON QRASn RT TETIT CRUCLK- ARTÈ* 

ftiEi.. — ], Choroïde, — 2. Muscle ciliaire. — 3. !ns, —*1* Pupille. — 5-5, Ar¬ 
tères ciliaires longues* — 6-0* Artères ciliaires antérieures, — 7. Grand cercle 
artériel de l'iris* — 8, Petit cercle artériel disposé autour de la pupille. 


la choroïde. Elle est grisâtre et adhère à la sclérotique. Elle 
comprend tlcux partie.s, une externe, ou mnxrlc ciliaire, et une 
interne, plissée, courtnnie ciliaire. Le muscle ciliaire est un 
anneau prismatique, grisâtre; on lui donne ericoro les noms df 
tenseur de la choroïde, de lûjament ou de cercle ciliaire, de muscle 
de Firiicke. J1 .se comj)ose de fibres lisses anléro-postérieures et 
circulaires. La couronne ciliaire est composée de “0 à 8(1 replis 
(procès ciii(tires) à tissu mou, vasculaire et île forme triangulaire; 
leur face interne a une couche épaisse de pigment. 

IV. Iris, — l.’iris ffig, 117-3], ainsi nommé à cause de la cou- 
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leur si variée qu’il préscnle, est un diaphragnie menibraneiix, 
. percé d’une ouverture circulaire, norniiiée pupille (4); il est j)lcicé 
eu avant du cristailiii et séparé de la cornée par un espace appel»* 
riiamlire uiiférieitre de l’œil et remplie par ['huineui' u/piense. I‘ar 
sa faraude circonférence il adljère au muscle ciliaire. — l/iris e.sl 


foi’iiié |»ar une coticlie épilliéliale simple, une metnbraiie (trujire, 
ironlenanl des fibres lisses pour le i-esscrremenl de la pupille 
(xpbiurirr de la pupille , cl [teut-éti'e? îles fibres radiées (dilufn- 


feue de lu pnpùlle)^ el une rntuuhraue jtitjmeuUiii'e ou utuh: eotii 
posée »runc cou- 




menlaires, doir- 
miiil à riris sa 
couleui’. Celui-ci 
se dilate ou se 


resserre suivant 
la «juantité de 
ravons lumineux 

'ft' 

qu'il doit laisser 
entrei' datts l’œil. 


V. Rétine. — 
La rétine {(ig. 
IIS) est la troi¬ 



sième membrane 


de l’œil; elle est 
mince et molle. 
Iran.sparenie, très 
altérable. C'est 


Fig. ns. — RÊTiNit:, — Face ç<mmve* — 1. Sclérotique. —9. 
Clioro'ïiie. “ 3. Rétine, — 4. Tache jatioe. — S. Papille du 
nerf optique. —6. Artère nasale supérieure. — 7* Artère na* 
sale înfêneure. — 8. Artère temporale inférieure. — 9. Ar¬ 
tère temporale supérieure. — 10, Côté temporal. 


sur elle que se rnrmc l’image des otijels extérieurs. Le nerf op¬ 
tique la met eu communication avec l’encèpliale. A l’entrée de ce 
nerf elle présente la jutpille optique (5) ; eu dehors se trouve la 
tache juuup \ dont la parlie ceulrale, transparente, fosse cen- 
iralCf ressemli'e à un trou. — I.a réliiie contient de dehors eu 
dedans : 1“ la membrane de Jnruh ou couche des bâtanuets et des 

\‘a membrane limitunte exierue ‘ .‘i" la couche granuleuse 


î. Un trb.s graiiti nombre d'auteurs admelterit une chambre antriieuro 
et une eliarnhre posièrieiire, Otle-ej se rrouveniït entre la lace postérieure de 
l'ii-ls et le rrisiailin. Maî.s l’iias sVijiplitpie du'ectenienl sur ce dernier^ il ne 
peut donc y avoir de <'liambre prr>]irement, ilite, mais senleineuL un ei^ 

pace cirLulauc cories|HnidaîU à la pêrijihérie du cristallin. 
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c.i tpnif'; i® la couche iuterTnédoiice; o** ta couche gratmlcuse interne; 
(î“ ia couche moléculaire ; la couche ijanytionnaire ; hi couche 
(les fifues du nerf opdfjue ; 9* la membrane limitante intenis. 

Milieux transparents. — !. Humeur aqueuse, — C’est un 
liijiiidc irjculore si(iiô lians la clianibre aulOi'ieuj'e tle t’ceü, dont 
n<Mi‘i avons [larlé à propos de Piris. Son rôle parait être de 
inainlenir la forme de la cornée et de favoriser les niouve- 
iDcrils de l'iris et du cristallin. 

U. Cristallin. — 



Le cristallin ffig. 119) est une lentille hicoti- 
vexc dont la face postérieure est plus 
homhée que l'antérieure. Le centre ou 
ntnjau est dur (5); la surface, hunieur 
de Mùrputpti, est molle et une capsule 
crisialüne ,A) ou cristailoïdc la recou¬ 
vre. La sultsfance propre de ci’tle len¬ 
tille est formée de fibres transparentes, 
prismatiques, s'eniboilaiil les unes dans 
les autres. 

IM. Corps vitré. — f.e corps vitré 
U la forme d'une-sjilière transparente, 
cr’eiisée en avant il'une fosseUe qui 
reeoit le cristallin. Il est enveloppé par 
la rétine. Il se coiiqïose d'une niem- 
liranc mince, htjahnde verre) et 

d'une masse gélaliueuse, lilautc cl I ès 

sées. — 3. Lamelles non soi>a- nommée humeur vitric, 

n-es. — 1. Capsule. — 5, Noyan. ' ’ 

\ l'fo*» sereata l'hyaloïde s’éj>aissit, puis 
se <livise en un feuillet posfé^'ieur (]ui ta|us.se la fos.sette lenticulaire 
et se soude à la partie postérieure du cristallin, et en un feuillet 
antérieur (zone de Zinn) se soutlaut aux procès ciliaires et s'alta- 
clianlà la partie antérieure du cristallin qu'il fixe ainsi solidement. 

R, ORGANKS ACGKSSOlItLS. — Ces organes comprennent, 
comme nous l'avons dit, un appareil de protection, un appareil 
moteur et un appareil lacrymal. 

1. Appareil de protection. — a) Sourcüe, — Les sourcils sont 
constitués par des poils qui forment une arcade au-dessus de 
l'orbite. La peau est très épaisse et intimement unie aux muscles 
frontal, orbicuiuire et sourcilier. Les sourcils protègent l’œil; ils 


11^^. — Cristallin. — ÂVy/- 
de m fitcü posîd- 
rleure. — L H^iyoïi stiîüaîrep — 
‘2. I^mcllës du cristallin divi- 
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nrr«*fpnl. en s'allaissant, les rayons lumineux qui arrivent en Iroi) 
grande (juunlilé et ils enijiêclient la sueur du front de gagner la 
paiiiiîère su|iérieiipe. ils concourent aussi à Pexpression di' la 
physionomie. 


h) Paupières. — l.es pnii])iêr(‘s son! doux voiles mobiles 
placés au-devant di' I'omI. lilles préseiileiil une (net; externe nu 
cutanéei une [are interne ou orulttire, (a|iissée [>ar la conjonctive; 
un hord fidltrrrnl ; i\n hord Hhre cotipê liori/.ontalement et garni 


de poils notujués cj/a ,* un nmjle interne, ou grand atighi de rndl, 
au voisinage duquel ou voit un tuliercule [lercé d’uu trou (jutiut 
fnrrtjmal) et uti angle exierrie. — Les j);iu[uères sont fortnées i>ai* 
la peint, une cnnrhe iniùeidnire (or/nritlnire des jnntpiéres), le car- 


tihnje tarse, lame fibreuse, siiiifile, somi-luiiaire qui se trou\e 
au bord libre de la paupière, la cnnrhe de tjlandes de i}feihoiniis 


et la cnnjonrfioe. Cel le-cî tapisse non seulemenf la face postérieure 
des paupières, mais encore la face aulérieure de ru’il ; eu se ré- 
tlécliissant des yiaupières sur le globe oculaire elle forme le cul- 
de-sac conjonctival supérieur 
et le cul-de-sac conjonctival 


inférieur. La partie oculaire 
est mince, tran.'^parenfe et se 
coiiliniie sur la cornée ; la [lar- 
tie palpébrale est épaisse, très 
ailliérente et très vasculaire. 
I.,cs paui>ières protègent Tieil 
contre la lumière, l'air et les 
cor[ui.'^cnies dont il est rei ipli. 

II. Al’t'AHEII. MOTEUH. — 
Cet appari'il (lig. l;20) est con¬ 
stitué par six muscles : 4 
droits et 'i ohliques. ()u eu 
trouve un septième pour la 
pa U [) i è [‘e s u [ t é ri e u re qrf'il re- 



fS 


F\p, 120. ^ Mt7SCLÊs ÜR LŒII.. — 1, [blévateur 
de la paupière. — 9. Musclt; droit suporiour, 
— 2. .Miiscie droit îisienio. — L Muscltî droit 
estteriic- — b. Muscle droit infërsciir. — 6^- 
Musclo petit oblique. 1* Nerf eptojue. 


love, rous ees sauf 

le petit oblique, s'attaclieiil dans le fond de la cavité orbitaire, 
al Le re/coeur de la panpière supéneur^f |i'i part de la gaine du 
nerf optique et va au cartilage tarse. — h 'i Les 7at/.îc/es droits sont 
au nombre de 4 : le supérieur (2), Vinfénenr (o), ïexferne (4) et 
l'tïifer/ic (U) : leur action est facile à comprendre. — c) Le grand 
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si'Lanciin<h-<k;ii: 


tihllijnc s'insèro à la gaine du nerf oplitjiie, sc dirige vers l’angle 
inhuTie el supérieiir de l'orldle: là ses libres s'unissent à un 
lenibni (]iii se rélUu'lMl pour aller s'aMaelier à la [jurlie supé¬ 
rieure et exU*rm‘ «lu ginhr de I teil, Il porte celle partie lie Turgane 
de la vision en haut, eu dedans el en avant, — d) Ia‘//e/î7 obluiue 
(<j) [mrt de ta partie externe du rebord orbitaire el va à la i)artie 
püsîi'rieure et externe <Ie la sciérotii|ue; il dirige le regard en 
haut et en didiors. 


. Aiu'Aueil i.AcnvMAL. — Cet appareil (fig. I:il) comprend la 
(jlande lact'ijmaie et les uores lacrtjmnles qui sont composées des 

comlin(s tact'ijmauXyihx me (aenj- 
mal et du canal nnsaL — a) Lu 
afande iacriitrtaie est une cria 



en grappe située à la partie .su¬ 
périeure el externe de l'orbite. 
On lui considère unej^rtr/je or/u- 
faüe logée dans la fossette laci’v- 
male et une partie pntpéhrale qui 
occupe l'épaisseur de la luiupière 

ApPARlîtl. (.ACRÏM4I,. — î. . . V .. , -, 

Points lacrymaux. “ 2. Contluils lacrv* SUpériCUri*. tl <iCo àoCOIUlUllS 

4. Canal excréteurs. Sa structure est la 


Fig. 121, 


maux. • * 3. Sac lacrymal 
nasa). 



ij* ^ fc. ’ 


meme 

vnires. — h] l.es points lacrifmaux {\), oriliecs des canaux lacry¬ 
maux, sont, au nombre de deux, uu pour cliaque pau[)ière. l^es 
condaifs lacnjfnatu- {% sont de petits canaux Cîqullaires qui vont 
des points au sac (ncr>pnal: ils .sont ta|iissés par une membrane 
muqueuse.— c) Le-vm; iacrfjmai[i\] occupe la gouttière lacrymale: 
il a la forme d'un cylindre un peu a|)lati. Sur le côté extci’ne el 
au milieu de sa liaiileur se trouve l'orilice des conduits lacry¬ 
maux. Sa uimpiimse a un epitliélium vibratile qui présente des 
replis, vafrnics de Ihtsennmïillrr. — d) t.e canal nasal (4) s'étend 

du sac lacrvmal au méat inférieur des fosses nasales. Il a de lâ 

« 

à :î() millimétrés de longueur. Sa Corme est cylindrique, un peu 
aplatie sur les côtés; la direction est verticale, 
vibratile. 



s 


Appareil de l'ouïe 


L'onïc est le sens qui nous fait percevoir les vibrations du 
Tair on sons. Cel a]>jiareil se compose de trois parties : Voreitle 
externe y Voreitle nunjenne et V oreille interne. 
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A. Oreille externe. — I/orfilîe exh’nio a pour imf <!e ras- 
■ seiiiblcr ot de conduire les sons, IClle comprend le pavillon de 
i'oreiile et le rondiii/ aadilif externe. 

I. Le pavillon de l'oreille est une Imiic élastifine, 

ovahiire cl <livefsemenl plissée sur elie-uiêitie. S;i face ex/erne 
présenio i snillies : l7/c/t.r li^oie siiirale) (I) qui entoure le 

pnvillnti e! se lei'inine dans la cavilé de la conque; \'an/lndi.r pl), 
saillie concetdii(|ueà l'Ijélix el divisée en avant de la conque tm 
deux bratielies qui iulercLqtlenl la fos- 
srlfe .•{rnphoïde (i); le (raijits 
bouc 1 ( 0 ), petite tan|;uelte lriaitj;idaii‘e 
placée en avant de la conque et- J'e- 
couverte souvent de poils, d'oii son 
nom; rti«/îV/Yf 7 UA' (ti) situé en arrière 
de la conque, en face le Iraf^u.s et 
jilus jietit que lui. Toutes ces saillies 
donnent naissance à trois cavités: à 
la conque (7), au fond de laquelle se 
trouve l'orifice du conduit exii'nie; 
la gouttière de ihéliv, située cuire 
riiélix el rantliélix; la fosaeitc sca¬ 
phoïde ou triangulaire. L'extrémité 
inrérieure du pavillon présente le lo- 
hule de foreille (S) qui se liistingue 
par sa mollesse. — Le pavillon est 
formé [lar le cartilage auriculaire. 

Des ligaments le ratlacbent en avant au tubercule de rapopbyse 
zygomatique et. en arrière, à l'apophyse niastoïde. — Diusieurs 
muscles sont situés à la face externe du pavillon: ce sont: te 
du fragus, le grand et te prtit muscle de l'hélix, et le muscle 
de l'antitragus. Les muscles iranseerse el ohligue sotd situés à la 
face interne du pavillon. Ces muscles sont peu dévelo])pés el ne 
peuvent pas exercer de modilication api)réciable sur la foi-me du 
pav 



V22. — l^AVlLLÜN l>lii l'ohbîî.lr* 

— 1. Hélix. — 2. Anthélix* — 
3* Gouttière do riiélix. — 4* 
Fossette scaplioïde de raïUhélix. 

— S). Truî^us. —- fj. Antitraffüs. 

— 7* Cavité de la conque. — 
Lobule* 


IL Le condiiit auditif externe (tig. est un caital carli- 

iagineux el osseux qui va de la coiupie à la meudu’am* du tvm- 
paii ; il a une longueur de 5 cenliîiièlres eiiviron, l,e cartilage 
forme une gouttière ouverte en liant dmil la jiartie snpéi'icare et 
externe se continue avec le cartilage du pavillon. La peau de ce 
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cotidiiil conlient [nu fflaittfes rêntHiitif'Hsax <|iii sécrèteiit ttriü humeur 
jaune, f*f>aisse et atiiève, nuintiiê(‘ rrrHiiteti. 

li, Ouhille moyen ne, — I, 'oreille moyenne (tig. I'i 2 .‘î) se l'Oin- 
l>(>se (rutke la'ivilé a[>|telée fijm/ittn située en detlans «lu eninluii 
auditir externe el d'un eanal, la iVEuxtache^ qui l'ail ecuii- 

imitiiqiier le l.ympan avee le [iliaryiix. 

1. Tympan ou caisse du tympan ,4], — C'est, une eavüé rnni- 

sée dans le roelier 
située en Ire le cnn* 
du il aui’icuhiire *‘l le 
lal)\rinthe. Sa fKirni 
('.rh'nff pri'seule uin' 
oîi vertu ce circulaire 
l’ermée {)ar la mem- 
fn-nm' du lijwpon dli. 
Sa poroi ôdc/voMdTre 
une saillie, nonmiée 
prinnonttiire, doril la 
hase correspond à 
l'origiiio du Huiaeoti. 
Au-dessus l'on voit 
la fi’ni'/i'f’ f*fV//ç :^ 7 ) 
qui t'oriiluil au ve.^- 
l'iff. 12a. — AppARrrn, TiP- 1,’üüïR. — Coiijift monirani îscs t i 1 1U le id, au-dessous, 

la f(‘ui‘h'e ro)idc iH 



frcûs jiftriioiis : (>rL^illcî (mjrwt')- Ort'ille moyen¬ 
ne (t'H ; Oreille interne rouge). — L Pavillon 

de rercille* “ 1?- Cmiduit ainlitif externe. — Mem- qui rïJrU6 IIU Mnia' 
brane du tympan, — 4. Caisse du tympan avec les .. , 

osselets, — 'ï, Trompe d'Kiistarlie. — G, Oreille interne. 

— 7p Kejiètrc ovale. — 8. Fünôtre ronde. — % Conduit 
amiitir interne. 


cofi. En arrière du 
* 

promouloire on voit 
la ptp'tiiiiide 4[iii est 
percée d'un [uïtit trou; celui-ci est l'orilice dUn canal ijiii va vers 
raqiieduc de l’allo[ie el s'ouvre à la hasedu nx'lu'r.— Sa «‘irconfé- 
rence présente en liaulle init dit h/mpatt ; on arrière, rouvurlure des 
celltth's maxloldit'ttties qui snnt ereusèes tlans réjjai.sscur de l'apo- 
])hyse masloïde; en avani, l'oriliee de la Irxutqie d'I’Jistaehe. — 
l.a cai.ssc du lynqtau est traversée par une cliaitfc de petits os, 
niuirmés (usrloia de l'titiïe fil. Ce sonl ; le marfooUf Y»>ucliirn<\ I'oa- 
leiilicitlaire et t’eVner. Ils sont unis par des ligaments et mus par 
des nmscles. 

Le marteau, le plus externe «les osselets, pré.sente une tète, 
uu inaiiciie, un eoJ et deux apophyses, l’apophyse grêle de ftaw 
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et l’apophyse externe, f.a tète urrundie s'articule en arrière avec 
le corps lie ['cttciitme. Celui-ci, <iui a élè comparé à une dent mo¬ 
laire, présente un corfis et deux apopliyses ou branches, supé¬ 
rieure et inférieure. Celle dernière, jdtis Iniif'ue et plus grêle, 
présente une facette concave qui reçoit Vos {enticvlau'e, os tout pe¬ 
tit, cojnrne son nom l'indique, et intermédiaire entre renclume 
et l’étrier. L'êlrier, ainsi nommé à cause de sa forme, se dirige 
horizontulenieiit vers la feuêlre ovale. — Tous ces osselets sont 
réunis par des articulaliiuis avec capsule lilu’euse. et ils sont 
maintenus on phu‘e [lar des ligameids ipii ratlacheut le marteau 
(d renclume aux parois de la eaissi;, ! .'étrier est li.xé dans la fc- 
nêlrc ovale. 

Les twisefrx sont au nombre de Irois ; le mitsch' iu/ecuc dii 
qui tend la membrane du tympan et refoule la base de 
l’étrier dans la lenéiro ovale; le muscle exlenu' du maffeou qui at¬ 
tire cet os on avant et relAclie la tuemlirane; le muscle de l'c/rier 
qui imprime h celui-ci im mouverneu! de liascnle, de telle sorte 
(|ue rexlrémité postérieure île la base s’enfonce dans la fenêtre 
ovale; en se contraclani, il relâche (*n mitre la vieniftraue du 
tijmpan, — Celle membrane {hjmpnuuiu, taiiiltoiir) est mince, 
Iransjiarente et adhère au manche du marteau. 

Kllc comprend, de dehors en deiians, trots couches ; une épi¬ 
dermique, une trame fibreuse, et une muqueuse avec un épilhé- 
linm paviiiiénteux. 

11. Trompe d'Eustache. — La Ironqie d’Kustache ^^fig. 
est un canal rei^tiligne qui va de la caisse du tympan au ()ha- 
rvnx. Sa partie postéro-supérîeure est ossiuise et creusée dans 
l'os leiiq)oral ; sa partie ajitéi’o-ini'érieure est liliro-cartilagincuse. 
A la réunion de ces deux parties le canal se rétrécit. IJ'ori/ice 
hpnpauvjue est un peu évasé et \'(>n(k€ plianjuffieu ou paviUon 
tle (a trompe est dilaté en entonnoir, d'où son nom. Cet orilice est 
situé sur la partie latérale id supérieure iln pharynx, eu arrière du 
cornet inférieur, à 7 ceiilinièlres de rouverture des fosses na¬ 
sales. La trompe est tapissée par une muqueuse qui a de noni- 
hreuses f)lüudes arineu.KPs (en forme de grain de raisin) et un 
épilliélium vihralile. — Llle jiennel non smilement aux mucosi¬ 
tés de la caisse de s'écouler ilaiis le pliarvnx, mais encore elle 
fait que réqulübre de pression est maintenu conslainmenl entre 
les deux faces du lyaipan. 
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Ci* OitEILLE INTERNE OU LAHVKIXTIIE. — L OrCîIlÈ inlCrilC (({— 

{<ure 124) contient 1 appareil de J'audîtion proprement dit. Elle 

est Jogée dans l’épaisseur du rocher, par conséquent entourée 

d os qui la protègent. Elle comprend le labyrvtfhe osseux et le (u- 
bifrinthe inembramntx. 


I. Le labyr-nthe osseux (fig. 121) renferme le conduit auditif 
interne, le vestibule, le.s canaux demi-circnlajres et |e /imufon 
— a) Le conduit auditif interne {t\^, J2:j-0) va transversalement de 
la face postérieure du rocher au vesfihnle et à la hase du li- 
ma(;oo. — l.e vestibule est mie cavité ovoïde dont les parois ont 



Fig, 124* — Oreille intï5rke. — Élément?, mseux. — (Les partîtes oîiscînsf^s 
QUI la recouvrent oui été enlevées*) — i* Caisse du tympan, — 2* l^yramide. 
— 3* KenAlre ovale. — 4. Fenêtre ronde. — 5, Limaçon. — ô. Canal demi* 
ctrculairo supérieur. — 7. Canal demCdrï ulaire postérieur. — 8. Canal dcmi- 
circuïaîre horizontal. — 9-9'. Partie du rocher enlevée pour dégager les canaux 
et le limaçon. — 10. Sommet du roeher. — II, Aijuednc deFanojae. — 12. Ca- 
rial carotidien, — 13. Cavités maütüïdiciines. — M. Fosse jugulaire. — 
15. Apophyse masioïde. 


un grand nombre d'ouverlure.s qui le foui cominnniqucr avec le 
tympan, les canaux demi-circulaires et le liniaron, ou bien rjui 
livrent passage ù des nerfs el à des vaisseaux, — c) Les canaux 
devii-circvlaires (fig. I2t) sont au nombre de trois : le supérieur, 
le postérieur, qui sont verticaux, et l'horizontal. Chaque canal a 
deux orifices, dont l'iin est dilaté (orifice, ampullnire); les deux 
canaux verticaux ont l'oidtice non ampullairc réuni en un seul. 
Tous ces orifices s'ouvrent dans le vestibule. —d) Le /ôançon (fig. 
12a) est situé en avant du vestibule et du conduit auditif interne 
et en arrière de la trompe d'Eustnche. Le en a a/du /imnçon s'en- 
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roule en spirale aniour de Vaxe ou columelte (7) el sa cavité est 
divisée en deux demi- 


cavités ou rampes par 
une cloison noiiimée 
lame spirale (2). La 
lame des rontours (3} 
est la hinie qui forme 
la coquille du lima¬ 
çon. La luise du ca- 

à- 

ual correspond ii la 
fenêtre ronde et au 
])lancher du veslilnile. 

II. Le labyrinthe 
membraneux (lig. 
I2(i), constitué par les 
parties molles du labyri 
demi-eireulfiires i|, 17 



Fig. 125. — Limjvçoî^. — 1* Base du limaçon. — 9. Lamo 
spirale. — 3. Paroi interafl de la lame des contours. — 
1. Alises nerveuses des nerfs sur la lame spirale. 

5. Nerf du second tour. — 6. Sommet liti limaçon. - 
7, Axe ou eolumelle. — 8. Nerf du troisième demi-îoiir. 
— ih Second tour. — lf>. Nerf du preniirr, 

nthe, compreml ra/r/rK/e ^12 'et les (vn/'/a.tr 
et l.S), le sareale {!()) et le Uinfirirn. C'esL 



Ftg. 1^, — J.jAnYHt?îTiïe MKMUUANRrx. •— L. Canai demi-cii'Culaij'O supérieur. 

2. Ampoule du canal deim-cirenlaiire inforieur, — 3. Ampoule du canal 
dciiii-circulaîro supérieur.— ]. Partie supérieure du vesiîlujîe. — 5. Nerf 
utricuîaire. — 6. Nerf saeculaîre. — 7. Axe ou coliiuielle. — H- Grarnle 
lame des contours. — 9. l.ame spirale. ^ 0. Sacenk*. — 11. Fenêtre 

ronde. — 12, tTtricnIe. — 13, Nerf ampuUaire. — U. Partie Uifèricure rki 
vestîlnile. ^— 15. Ampoule du canal demi-circulaire tiorixoïuaL ^ Id- Ca¬ 
naux demi-circulaires jnemhraneux, — l". Canal demi-circulaire liorizcui- 
idL — 18. Canal demi-eircnlairc inférieur 


I organe essentiel de rouie. Le nerf auditif, arrivé au fond du 
conduit interne, se divise en 2 brancties, une antérieure f]ui 
pénètre dans l'axe du iiiuaçou, c'est le nerf du liiuanjti, l’auti-e 
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poslùi*i<!nr(\ nerf vestlhulairr, t|iii ftivoie un rainciiu à l'utrk*ul(‘ 
(5) et aux uiii|Miiili's tics canaux tîeiiii-circuluires sii|iérieur et 
lioriztuilul {13), un scctmtl au saceule ■(!), un Iroîsièiue à l’ani- 
poule (lu canal dénii-circuluire inférieur. — L'ulrkvle est une 
vésicule ellipliqiio dans latjnelle s'ouvrent les ravnux demi-cir- 
ciiliiires menthmneux par ciiuj orilices distincts, l'n liquide, la 
périhjmphe, sépare ces canaux de la paroi os,seuse, et ils contien¬ 
nent un lit]uide clair, nommé endohjmphe, — Le sacculr, plus 
petit (jue rulricule, est une vésicule spliéri(|ue de 1 luillimètre ü. 

Le Hmnçon est constitué par la lame spirale osseuse complétée 
par deux lamelles mendtraneuses. dont une inlerieure, vwmhrane 
hasUaire, et une supérieni-c, memhrane de ('urd. Ce (iui fait qu'il 
V a une rampe moijenue comprise entre les rampes veslilmlaire 
et tvmpanique. Cette ram]>e moyiMHie renrtu’ine yorfjane de ('urfi 
composé de 3,00U petits arcs élastiques tendus sur la mcmlirane 
basilaire. 
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Cœur, artères, veines, lymphatifiucs. 


I/anj^ciologie (de vaisseau) a pour objel réUuie des 

nr^j;uue,s de la cii'culation (fifî. 120). Elle caiiiprend une partie een~ 
ïrale, le cwu/'; des vaisseaux qui portent le sang dans toutes les 
parties tlu corps, les artères ' des vaisseaux qui ramènent ce même 
sang au cœur, les veines; et entin des vaisseaux ijui versetd dans 
le système veineux un liquide puisé dans le corps, les vaisseane 
lipnphatifjues. D’où i sections: 1® cœur; 2® artères; 3® ceines; 
A° vaisseaux lymphufifuues. 


PREMIÈlîK SECriO.N 


DU CŒUR 


Le cœur (xasota) est le centre de lappareil circulatoire. C'est 
une cavité musculaire, à plusieurs cotnpartimcnls, qui chasse par 
les artères le sang qu'elle a reçu par les veines. 

Le cœur est situé dans le médiaslin antérieur, derrière le ster¬ 
num qu’il déborde à gauche et au-dessus du diaphragme. Il est 
mainteim dans sa position, relalivenient du moins, par te péri¬ 
carde, les plèvres et tes gros vaisseaux qui sortent du cœur ou 











ANGÉIOLOGÏE 



s'y l'ùiideiit. Son voUiine el son 


poids varîCMil beaucoup siiiviuil 



Fig:. l'27. — Vurî gknkralr do systemb cmcüLATomtî- -- l- Carotide primitive, 
^ 2. Vrîne jugulaire interne, — 3, Veine jugulaire externe,-- i. Tronc hr.^- 
cUiû-cëidiaUune. ~ Ar[4^re ^oiis-elavièrc, — G. Aorte. — 1. Artère puTiiio- 
naire, — 8. Oreilleuf droite. — a Oenr. — lü. Ventricule droit. — H, Aorte, 

_ 12, Rein, — 13, Artc^ro ili;npio |iiniiiiivc. ^ 11. Artore iliafpic terne. 

15, Artère iliaipie interne, — IG. Cunitl llmrat iquo. — H* Veine cuve infd- 
rîenre. _ Oreillette gauche. — CJ'. Vtuue cave supérieure, Arlèrc- 

sous^chivièrc droite. 


les iiulividuft. Il a ordinairement la f;rosseur du poing du sujet, 
mais certaines maladies riiypertrophient d une manière considè- 















nr CŒL’U 



rabJo. Tout le momie connait sa f'ofme. rpii est celle < 1*1111 cône 
aplati dont Taxe est obiiiiiienieiil diri^;6 de haut eu lias, do droite 
il {gauche et tl'anàère eu avaul, avec la poitile en bas. Le pou¬ 
mon gauche est profondémeiiL Dxcavé pour le recevoir. 

Confonnniion e.vténeure. — La face art/érieii/’e, convexe, pré¬ 
sente eu avant les ventricules, les vaisseaux eacliant les oreil¬ 
lettes; elle est divisée en deux parties inégales par un sillon dan:? 



Fig. — CtTîtlR, — Fare po^iéryeure. — 1. Veine fâvc sllp^'^enre — V. Veine 
cave inférieure. — 3. Oreilleite dmiliv — 4. Veiitriciilr droit. — b. Ven¬ 
tricule gauche.—• 0. Veines pulmonaires gauches. — 1. Oreillette gauche. 
— S. Veines pulmonaires droites, 


lequel sont logées l'artère et la veine 'cardiaques antérieures. Sur 
ta face poslênein-e 12S.. »jui est plane pour les ventricules, 
convexe pour les oreillettes, on voit un sillon transversal ititer- 
ouricuto-vf'Nli'irulaire et un autre ititervealnculaîre, [lerpendicu- 
laire au précédent; les oreillettes sont sé[>arées aussi par un sillon 
interaiiriculaire. La hase du cœur est en haut derrière le sternum. 
Lu pointe est en bas, à gauche, en rapport avec les cartilages des 


et 6® côtes. 
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ormnfion tiiléfifiurfi, — i^e cœur présontc qiinire cavitô-S : 
deux veiilriculcs el deux oreilleMes. On disliiifçue un ventricule 
et une oreilletle droits, coiuinuui<]u;iut ensemble au moyen d'une 
valvule ; un ventricule et une oreilletle ganeiics, coiiiinuniquant 
aussi ensemble. Les deux cavités d'un même côté sont séparées 
des deux autres par une cloison com[dèlc. II y a donc, sous ce 
rapport, ilcux couirs : ic droit ou cwnr ù sanif noir ou crpîtr vei- 
n(ntx\ et le gauche ou cœur à sa}iii rouf/e, ou cœur arfrriel ou cœur 
rt0/7îf/î^e, pai’ce ([u‘i[ pousse le sang lians l'aorte en se con¬ 
tractant. 

I.e ventricule droit a la forme d’iine pyramitlc Iriangnlaire; il 
occu]>e !e côté droit antérieur el inférieur du comr. Les faces in¬ 
ternes sont liérissées de muscles ///7yr///aô'ç.ï dont les petits lendoii^ 
Yoril s'insér’er au bord de la valvule tricuspidc, el de colonnes 
clntcnues (lig. détaeliées de la paroi ou adhérentes. A la 
base, on voit ilenx ouvertures circulaires ; Vattriculo-iiett/ncvlairc, 
munie dii Uivaloule fricuspide, c’est-à-dire à trois poinU's ; et l’e- 
rifice pulmonaire, muni de trois vahuics sifjmoides oxi semi-lunaires 
(nommées ainsi à cause de leur forme), dont le bord inférieur est 
adhérent, tandis que rautre est libre et contient la nodule fibro- 
cartilagincuse de Morgagni. Ces valvules ressemblent h trois nids 
de pigeon, obturent complètement la lumière <lu vaisseau et 
empéclient le retour du sang dans le ventricule. 

Le ventricule gauche (fîg, 12îld ses parois plus épaisses, mais 
sa cavité a une grande analogie avec celle du ventricule droit : 
ses faces sont garnies de nombreuses colonnes charnues et de 
deux muscles pupillaires (3) avec beaucoup de tendons. L’orifice 
auriculo-venfriculaire est muni de ta' valoule mitrale fSL noniiné«* 
ainsi parce que son bord libre est découpé en <leux valves irré¬ 
gulières, L'oritice aortique a vahules sitjmoïdes identiques à 
celles du ventricule droit. 

L'oreillette droite ressemble à un segment d'ovoïde, l'dle pré¬ 
sente \ ouvertttres : 1“ Vorifee auricnlo-ocntriculaire, dont nous 
avons |tarlé; 2“ Vorifice de la veine cave supérieure i fig. 128-1' 
circulaire et dépourvu de valvules; 3" Vorifice de in veine cavr 
inférieure 128-2) s'ouvrant borizontalemenl dans l'oreillette 
et possédant la valvule d’IVustachi, qui est semi-lunaire et ferme 
très incomplètement la veine; 4" Vôrifice de la veine coronaire 
placé en avant et j>ourvu de la valvule Tchérias. Clic/, le fœtus, il 
V a une cinquième ouverture, c'est le trou de liotal qui fait coin- 
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ninniffuer les deux oreillettes. Ce trou est fermé après la naissance 
■ 2 t donne lieu à la fosse oro/e, limitée eu avant par un anneau 
musculaire, amicaii de Vieussens^ qui se continue en avant et en 
bas avec la valvule d'Kustachi, A l'extrémîté supérieure de lo- 
reilleüe se trouve Vauricvle garnie de colonnes charnues comme 
les ventricules. 

L’oreillette gauche prcsenteé sa face supérieure les quatre ou- 



Fiçj. 1^* =— Veï^tbtcülk GArcHE oüvERT. — 1. Orcîllctti* caiirhe, — 
2. Valvule niitrale. — 3. Ventricule g^aucbe présentant deux ce- 
Jonnes charnues. — 4. Auricule p:âuche^ 


vertures des veines pulmonaires (fig. 12H-fi), disposées deux par 
deux fl n'ayant pas de valvnies, l/auricule est plus disllncte 
{lig, liît-4;, sa cavité ressemtde à un doigt de gant, l/orificc au- 
riculo-venlriculaire est moins Cfmsidêralile que le droit. 

Strndure du e(vu)\ — l.e cœur est un véritable muscle creux 
formé de fibres striées qui sc ramltient et s’anastomosent entre 
elles. Les fibres nuisculaires des ventricules partent des anneaux 
fibro-cartilagineux (pii se trouvent à la hase du cœur; elles sont 
superficielles et profondes. Les premières se dirigent en spirale 
de droite à gauche vers la pointe du cœur où elles forment un 
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Imirhiilon ; nNUontdnt de là pin- hi eloisort pCpiir confititlierleF 
colonnes eliiU'ij nos tîl les muscles papilliiiresilii veutricnlc 
Les secondes appartiennent sé[)arênienl à cli!U[n(i venirieiile, et. 
après s'èli-e enrotiléos en S[>iralf 3 , elles l'onneiil la cloison et les 
colonnes eljarnues du venlricnle tlroil. — Les fihres imisctilaircs 
des lu-eillelles pm-lenl aussi des finneaux (ibreiix, mais forrnenl 
des iuises. l^us profondes eonstiUienl la cloison et l'anneau fb* 
Vieiissens. 

l^ih’U'ncdc t't 

I>e péricarde (fig. tdO-ü, estiin sac tibro-sérenx qui enveloppe 
le co’iir. Il il lu forme d’un cène lroti([iié tlonl la base est en lias, 
somlée sur le centre phréni(|iu' du diaphragme, et le sommet en 
liant. Il se dédouble en s'aftpliquanl sur les vaisseaux à peu dt- 
distance de leur origine, La lame externe est liln-euse et se con¬ 
tinue avec la tunique externe de ces vaisseaux: la lame interne 
est séreuse; elle se i-êfléclut sur le cœur et îullière plus ou moins 
aux libres mnsi-nlaires. Le péricarde est cousiitiié par des filires 
élastiques minces, entrei-roisées et souvent anaslornosées. 

L'endocaT'de est une meml>rano Iran.spareille <pii tapi.sse exac¬ 
tement les parois des ravi lés du eaun- et b‘s valvules, et qui se 
continue avec la (unique interne des artères et des veines. Il 
est formé pai- du tissu connectif avec un épiIhélium pavi- 
meiiteiix. 
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DES ARTÈRES 


CIIAIMTUI': 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


|.(‘S fii'h'wrs ‘ soni vjiissr.'uix liienihnitictix. «MastiqueB cL 
conlrat’liUîs t|ui nai.s,sotil th's veiilricnles fin Cfpiir ot vont porlor 
](* sang (latis lonl le corps jiisf|iraiix capîtlaîj’cs. II va donc deux 
syslèines d'artères : 1® celui ([tii ’ti veniriciile ili'oit et se ra- 
milie dans les poumons, celui (|u; ftai't du ventricule gauclu* 
et se distribue A tous les orgaïu’s. L'nrt^ire fiuhnotiaire, <(ui coni- 
nicuce au ventricule firoit, charrie du sang noir, LVuoVc, (|iii 
part du veiilricidn gauche, charrie fin sang rouge. Ces deux troncs 
princi[)aux se divisent et .s(‘ subdivisent cotiiiue un arbre, do 
telle sorte qu’il.s fonuent fies bi-aiiclies, fies rameaux et fies ra- 
inuscules. Le diamètre ti'iiu tronc est tfmj<mrs iul'éi'ieur à la 
somme îles diamètres <le ses branches. 

Les artères sont cylimlrii|ues sur le vivatd et aplaties api'ès la 
mort, biles sont le plus souvf'ut ri*ctiligm*s et placêe.s juvifondé- 
meiil au-dessous fies miscles. Dans les jnembri’s. elles sont tou¬ 
jours fin côté fie la .lexioo. (►rdinairement, une couche imiscu- 
laire le.s sépare des os, iiiais clics sont fjucl<iuefois eu contact 
avec eux, ou même tes traversent, biles clioniiiienl sonveril dans 
les interstices, et, si elles dfiivent IraversfU' une apoiiévrosi*, celle- 
ci leur présente un antif'uu fibreux afin <|u’ellos ne soiciil juis 
comprimées. Les veines, et (]ue)({uerois les mM-l's. les acconi- 
pagneid. Aii tronc, le long fie la colonne vertébrale, l’aorte est à 
gauche et les grosses veines sont à droile. 

.\lin tl'assurer la circulatifui flans iCS fu'gaiies par voie imJi- 


1. Le mot artère vient de âèrj 

t ? 

trouvant ces vaîsseaiix vîde:^ 
contenaient de Tair pendant la vïe. 


air, et tïjûsÏv, (garder, jiarre que les an^ 
et IjêuiUs'sui le cadavre, pensaient ils 
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l'cote, Inrsquo In voip direcft' ost jîrnée on iolorrotnpnn, — pc (]iii 
Jirrive dans les oiidndions iiPcossiUinl ded liguliii’L's, — il existe dc^ 
anostomoaes qui lonl eoiiiinunii|uer [es l)r;t»e])es artérielles entre 
elles. Il y pln.sicurs jîeores fl'atiastomose.s: Va/ia/iftmose pttr 
iiiosr nia lion ou par (rrrntle ijuaiKl li'S vai.sseaux, venant d’un sens 
(qtposé, s’ahoiiidietil. pat* leur extréinité et IVirtiient une arcade; 
1 {iiififtfoniü.st' par rttiiniifuiicolifuf Irirsfpie deux troncs 

]»arallèl('.s sont réunis au moyen d'nne hratiehe jierpendieulaire à 
leur tlirection; yafi((sl<ii>n>.sef>ftf ro/ov/Y/eare, lorstpie deux artères 
se réunissent à angle aigu [tour fortner un vaisseau plus considé- 
rai>Ie. — l.es artères alnnilissenl aux eapiîlaires. 

Tons i(‘s vaisseaux, exc(*pté les capillaires, sont constitués [tar 
trois ttjnif|lies superposées : une externe, une moyenne et une in¬ 
terne. I.a (ii/iitiuf e^cterne on fintit/ue ccfiulcHxe rorniéc ile lissn 
connectif avec des fibres enlrecroisées : e’esi elle qui résiste dans 
les ligatures. IjU funttfite tnoifcnnc on (uuhp/e tmisrulo-i'lüstifji/^ est 
de beaucotqi la plus é]»ai.sse. Jaune dans les gros vai.sseaux, ron- 
geàlre dans les antres, elle est extensilde et élas(i4iue dans Ions 
les .sens. Elle est comim.sée de filires musculaires lisses, circu¬ 
laires et de filtres éiasLi<(ues. Celles-ei sont d'autant plus nom¬ 
breuses que l’artère est plus grosse. La lutthpip i/jYc/v/c, continua¬ 
tion de l'endocarde, est une pellicule transparente, très ténue, 
composée d'un é[tithélium cl d'une membrane élastique. — Les 
parois artérielles reçoivent olles-mèincs des ramu.se ules qui les 
nourrisseiil ; ce sont les vnsn-vdxoï'itm. 


CII.MMTIIE 11 

DES ARTÈRES EN PARTICULIER 


§ 1. — Artère pulmonaire- 

\jarlère finimonfurfi i (ig. 127-7; part du ventricule droit.se 
dirige vers les deux pomiuïtis et sc divise en deux Itrancbes dans 
la concavité de la crosse aorliqiie. lai firanelie (Iroite. pins longue 
que la gauche, longe le bord intérieur de la bronche droite. La 
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branche gauclie croise la bronche correspondante et est croisée 
d’avant en arrière par la crosse de l'aorte. A son origine, rarlère 
pulmonaire présente à l'intérieur trois valvules sigmoïdes qui, en 
s’abaissant, empêchent le sang de revenir dans le cœur. 


Artère aorte. 


L'aorte vào3T/'. artère), 


artenavum ommuiu maferf origine tle 


Fig. 130- — ne et pbkïcardr» — 1. Ancres intercofitalr^ 

supérieures. — ‘■ 2 . Aorte. — 3* Veines pulmonaires* — 1* \rti>re pulmo¬ 
naire. — 5. Feuillet droit du Tuédiastîn. ^ 0. Péricàrdo, — 7. Bronclio 
droite, — 8. Artère diaphragmatique supérieure, — y. Ancre mamniaite 
intente, -- 10, Trachée. 



toutes les artères, s’étend du ventricule gauche jusqu'au niveau 
de la quatrième lombaire où elle se divise. On distingue la crosse 
de VaarfC) Vaorie thoraciifue et Vaorfe ahdomhtale. A l'endroit où 
elle commence on voit trois ampoules, .îïuus de Faorte, qui cor¬ 
respondent aux valvules sigmoïde.s. — l.a crosse de raorte {hg. 
130-2) est la partie comprise entre son origine et le point où elle 
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so tronve (în nipporl avec la lii'oticlie ganclie. lîlle |>rês('iile, tiviïiim 
Süiï orifçiue justiii’à sa parl ie lioi-izontalu, où elle fournil lesai’lên‘s 
tJo lu Lêfe, du cou cl, des ineoil)i'cs supérieurs, au calibre beaucoiii» 
plus grand <itie datis le reste de sou éboulue. — f/uo/Ve 


cifjuc va de la broiiclie gauclie à rauneaii du diupbragitui ijiii 
lui sert de passage, ICI le longe la cobuiiie verlébrale sur le cûfé 
giiuclie ties vei'tèl»n'S, L’o'sttphuge, silué eu baul eu de<laus, passe 
plus bas eu avaul. — l.'tiorfe afidomiintle se place au-devaul de 
la colouiie vertél>rale: cdle fournit des branebes très voliitnineuses, 
de telle .sorle que sou calibi'e se réiluiL considêrableioeul. ICIle 
est recouverte ]>ar rinleslin grêle. Chez les sujets maigres, ou 
peut la conipriiiier sur le coiqis des Iroisièine ou i]iialrième ver¬ 
tèbres louibaires, (C'est à ce niveau ([u'eile se divise en iHfu/uex 

ICIle se continue par une brandie gi'êle, nefè/c vnc/vv; 

ntoiicmir. 

L’aorle fournit 17 brandies. IX’s voici dans leur ordr<* en ]iar- 
tant ilu cœur : l® artères cardiaques; '1° artères bromrbiqiu's; 
d*’ tronc bradiio-cépbalique ; 4“ carotide gauche; sous-davière 
gaudie ; (>“ artères o'sopbagicnues d médiastines postérieui'es; 
7" les intercostales; S“ les diapbraguialiquos irdérieiires; 11“ troue 
cudiaque; 10“ méseritéri<[ue supérieure ; 11“ capsulaires nmyeum's; 

l■éna)es; s[iermalit]ucs; 14“ méseulériipie iiiférieiii'i'; li>”la 
série des lombaires; 1(1“ iliaques primitives: 17“ sacrée moyenne. 

iNuus allons voir <raljord les artères qui se rendent an tronc 
(‘I aux organes qui y sont contenus; nous étudierons ensnitc les 
artères de la tête et des inembrus supérieurs; riuus veivroiis enlin 
celles des niendtres inrérieurs. 


/i. — Jlt'fmrlifis (ht li'OKC. 

ÎN’ons (levons diviser ees brandies en : 1“ brandies sus-dia- 
pbragmatiqiies viscérales; 12“ brandies sous-dia[iliragiiiatiques 
viscérales et 3" brandies pariétales. 

Branches sua-.iiaphrag'matiques viscérales, — 1" .IrObv-.v 
coronnii-i‘x on cncdunines. — Ces artères, nommées cocouairex 


parce qu'elles enloureril le couir comme nue courouiie, sont au 
nombre de deux et naissent aii-dcssiis dus \alvuîes sigmoïdes, (lii 
les distingue en «/'(ère cavdiafptf' (jauciic et at-li’ve ('(teduique di'oifti, 
elles occupent les sillons du cœur, et s'anastomosent par inoscu- 
laliüu. Jolies .,.?'it les vum-i'asOi’U'ui du cœur. 
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2® bronchiques, — Elles soiil en nombre variable, deux, 

trois et même quatre. Elles naissent de la concavité de lu crosse, se 
cemlenl à chaque bronche et fournissent des rameaux à l'feso- 
phaf^e, au péricarde et au médiaslin. 

d" Artères œsopkutjiennes, — Leur nombre varie aussi de trois 
a sept. Elles naissent de la partie antérieure de l'aorte thoraciifuc 
et vont à IVi'Sophage où elles s’anaslomosenl. — Les médiaHiinrf 
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J.aphra,-mlti.,ur [nféSr»" - 4.'f 10^"' 7 

M. Miisc e i)«io;is ' K ’f'.A '““^rne. _ 13. MasuJe iliaiiiii-, _ 

riouro. - IT Veina JveuSètlr" "' " 


postumnes sont fournies aussi jmr l’aorte; elles sont très petites 

O ion au rnediastin où elles s anastomosent avec les médiastincj 
anterieures. 

Branches eous-diaphragmatlques viscérales. — \- Artères 
dtnphraqmadqnes inférieures (fig. I.H-.q). __ Au nombre de deux, 

Qll'' 


iidisstnt dii-dessouià de lautieau du ditipljragnie. Ctiac 


LIIIO 
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foui’»il <le»\ hranclies, mie exterm* et loie inifirne, qui s'anas- 
tnnio.seiit eulre elles eii arcatle et avec les inlercostales. 

t" Arti'-re tronc ctr!îa(jne{\ . — Très volumineuse, elle naît au- 
ilessoiis (les précédeiiles, et se divise aussilcM en trois brandies : 
la coronaire stouiochûiuc, Vhéjmtnjnc et la ; c'est le (rc- 

pied ccrlincpte ou de //aller. — u/ ïiartrre coronaire xtoniarltitjuc 
};agne l’cirifiee œsopliaj^ie», se reeaiirbe sur la petite eourbure et 
s'anastomose avec la pylorique. Klle Couniit des rameaux œsopha- 
{ijieiis, cardiaques et gastriques. — hj Mfirlcrr hêpatupie se porte 
de gauche à droite et va au sillon transverse du foie, on elle se 
divise en deux brandies pour les deux lobes. lille donne : 1® lue- 
tere {njtorvfnr; 2® la fjaslr(i-êpiploïqne droite ([ui s’anast omo.se avec 
sa congém'u’e et (]ui fournit à son tour des rümean.r cpifildi(iiie.s 
ainsi que l'artère pancrèulico-dHodénolef et li® la cijxfirjne poni’ la 
vésicule liiUaire. — cj ïJartère xpléniifne. la plus volumineuse, se 
porte de gauche à droite et va à la scis.sm’e de la rate où elle se divise 
en ciinj ou six brandies ijui se perdent dans h» parenchyme de 
l'organe, lille donne les panciêatUjne};, la tjastro-rpijdoïque qatteiie 
et les vaisseanx courts qui vont an grand cul-de-sac de restomac. 

‘l“ .Ir/ècc mé.^entêriqne .Hitpèrieure. — C’est l'artère de l'intestin 
grêle et de la moitié droite du gros inte.stin i fig, IU:^-i). Klle naît 
an-dessons du tronc cœliaque, derrière le pancréas, pa.sse entr»! 
son bord inférieur et le diiodénuni devant lequel elle se [dace d 
gagne le mésentère en décrivant une courbe. Klle donne de l.>à^lt 
liruncbes qui s'anastomosent deux par deux, constituant ainsi des 
arcades, de la convexité dcsi|uelles partent deux ou trois nouveaux 
rameaux pour former des arcaih‘S secondaire.s, qui forment à leur 
tour des arcades tertiaires'. Celles-ci fournissent les dernières ra- 
inilications <jui se rendenlà rinleslin. De la concavité [larlent doux 
ou trois brandies, les co/n/ncA'(/cm/es {3 et d , supérieure, moyenne 
et iiiférieure, qui cheminent dans le inésocolon asef'ndanl, Klles 
fournissent le SUiig artériel à tout l'intestin grêle, au cæcum et au 
colon ascendant. 

4" Artères capsulaires moyennes. — Ce sont deux bi’anches qui 
se portent sur la capsule surrénale et s'anastomosent avec les 
capsulaires supérieure et inférieure. 

5“ Arlères rénales. — Au nombre de deux, elles naissent à angle 
droit au niveau de la lombaire et se dirigent vers le hile de 
chaque rein, ou elles se divisent eu plusieur.s bi’unclies. Klles four 
nissenl la capsulaire inférieure. 
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0“ spermatique. — Nous en parlej-ons dans le dernier 

volume. 

» 

7“ Arfth-e mésentérique inférieure. — Moins volumineuse rjue la 
supérieure, elle naît sur le côté gauche de l'aorle et se termine au 



: n 


r iz. 1^12. — Artèii-. MESR>Tf;TîTQDR surÉRiEFUR, 1, Grand ('pîplnntll.— <^oTûti 
rrausvpi’s»'. — ArtcM’o ctili piL! niovi'‘nne. - - \. Aiirr^, miysehidriî[iic supérinure* 
— Collin ascendanf. - G. Artèrr culiqna droite. — 7. Duodéuom. — Anèro 
pancréatique diiodénalc. 


mcsorei.-liuu pur les hémorroïtlnh s iîitenics snpérirtrres, après avoir 
fourni les fo/(Y(/c.y ^(7uc/ff.v su[)érieure, moyenne et inicrieure. 

Branches pariétales de l’aorte. — Ces artères naissent h 
partir du ti’oisième espace iutercostal jusipi'à lu 1” kunhaire. lillcs 

Nfi ü. rnAT. 1 — J 3 
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A-MJlUOLUtlir- 


loriîifitl (le ('luuiiie cùli’ (li‘s deuii-eeinhires rjiii s'anaslomuseiil à 
lit iiir(liiim‘. Ou |(‘> tlivise en ai'li‘rt‘.s }i)l/‘i-cttM(itfe-s «or/ûynw el 

en (ii‘fî'r(\s lomh/iirfs, ^ int(’rriis((tlt>.<( i lifî. se lofçent dans 

In gonllièir dti Ijnrd iiitVndeitr de la eûlt‘, passenl en Ire les d(Mi\ 
piiisries iiileffosliinx. donntînJ une hranrfie (]iii Intif^e le Ixn’d sn- 
jiérienr de la cèle phicée en dessous i‘l ('(nuniuniijnenl ii\ee le> 
rameanx des iiiiinmiaires itileiue el exlerne. de I é[>ifj;aslriinn‘ 
i‘l de la diii[dii‘!tji:ni!dii)iie inlérienro. - Les {onifxiircs eonlitinetil 
la si’irie des [jriMtêdentes et voiil s aniislotnoser inec d(‘s l'atneaux 
de l‘ê[>igaslei<[iie. des iiilercoslides el de la eirennilexe iliatjue. — 
l’ontes ces arlères foiiniissenl une hrtntflie iliirso-xi){na(>^, divisée 
en riinieau [»onr les musetes df'S gond [ères vertéhi'îdi's et 

I 

en rainejiii A'/Ppp/. ijiii [liisse ]air I<‘Irnu de enitjugaison, dnnne un 
pelil rinue;iu an l■o|■[>s des verlèlires el iiii autre à la mnelle. 


/{. 


Hi'tini'iws fiu'VttdiitiU^s tU‘ rnurlr oit h^•(lllchci< d»' fa /e/e 

i>! di'x ttivadn'es siifn'riaur.i. 


La crosse de l'aorle rournit trois troncs dftsiinés à la lêle el 
aux ineiiihres siipèi'iiMirs. là' sont. (U* droite à gîmcln* : 1° le/roac 
hfiti‘l/iu-cdfdiftllfjtte : '2^ \ primitioe (inm ln': 11“ i'«c/<'/v xons- 

clactf'tT tjoarfn;, 

1. Tronc brachio-céphalique. — Ce tronc, ajtpelê aussi ii'unt' 
iiintunhtiL naît de la convexité de la crosse, loul près de la carotide 
ganclie ; il tte l’onrnit aucune liranclie et se divise en t'arutidi' et 
yo as-du aô;/‘c (/c(o7c,v. 

1“ Ai'ti'i'i's cui’otidi’s pr'niti('n'i>s. — Ce sont les ai'tères di» la tète; 
l'mie est située à ilroile, l’antre à ganclie. t-elN^ de droite naît du 
tronc précédent ; celle de ganelie, de la crosse de l'aorte. <*lle est 
donc plus longue. Au niv(‘au ilu bord supérieur du carlilage lh\- 
roïde, elles se divisent toutes deu.x en rvo-noV»' iwtfraf el on roro- 
iide iaîo'nn, 

II) La carafidi’ »uh‘/‘nt‘ fig. Ctd-li i‘st snrtonl destinée à lii 
lace ; elle n'est recouverte* à l’origine (pie par ta peau et le pean- 
cier. Elle se dirige en haut juS([n’aii niviîau du coi du eondyle de 
la niàcboiix' on elle se leniiiiie en se divisant en urtf^i'f fi'inpornii' 
(10) el en artère maxillaire iaferne, Itans son Irajfïl elle fournit iiii 
grand noiiilire de brîoiclies destinées au cou et à L) figure i 1 “ la 
iharotdieaae sapèrieitre (:Ji) (|iii .se divise, au corps tliyroïde, el 
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JViiirnit : tine Iji-finclic au stcrno-masUtïdîi'ii, Voi'lrre /fu'ijitgéc 
supérieure (’l Vurfère lanjugéc inférieure ou crieo-thijroïdienne ; 
■2" V/nir're fingnafe (U) qui se leriiiine par la ramne et. fournil la 
dur,^tile de la langue (‘t Ui xuhliugua/e ; 3'’ Vnrlère faeutle (-4) ou 



ID 


Pip. Î3:^. — Artkrk^ï srpERf fciKLi Bs ulî La TKtE* — L Ciirotido extcriip. — 2. Ca 
rolUlo iïUcme. — 3* Llnfrualc. — 1. Faciale, — 5, Muscle massiJlcr, û. Muscle 
btcrno-cl^ujo-rnastoïdicn coupé* — 1, Artëro occipitale, — 8. Arière auriculaire 
posténriifo. 9. Branclie du niaxHlairc supérieur. — Fi. AniTc temporaip, — 
IL Artère trausversalo do Ja face. — 15. Muscle occipiul. - - 13. Muscle l'routal. — 
M, Arlèro frontale. — 15. Artère natale. — Ï6. Artère sous-orbitairr. 17. .Vitèro 
l>uceaVc!. — IB. Os Tna\illaire îûfêneur. — 19. Artère sous-riieutale* 50* Ventre 
atuérleur du inyscio digasirinjue. — 51. Mu&cle ruvlo-liyoïdieii. — 55. Artère tUy- 
ro'iilicnuo supérieure. 



'itaxillaire externe qui se disIriLue à la plus ^i‘uJide parlie de lu 
face et se lermine près du grand angle de l'teil en s anastomosant 
avec des branches de ropblaiiiiique et avec la sous-or hilaire ; 
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elle IVmrnit : Iî» palatine astrendantr ou /o/<'/-ôonv, la sona-meataf'’ 
a rofonaire lal/iale inférieure, la raronaire lalnale snfiérit'avi', 
et la nasto-lohairr ; i" Vnrtrre aeeijiitnlr 7' ijnl «lonne liii.s ra¬ 
meaux aux muscles <le la région el tVmriiit Variérr mastottiimuf 
ailiiDl à la tlure-niôro eu [x'iiétcant dans le crâne |iar le (rou 
mastnïdien ; 5® Varlère intrinilftirr piixtérirnrr S f(u( est destiuéi- 
au pavillon de roreille, à rnrcille inti'rue. el (‘uurtiil la xtijlo-inas- 
foïdienne qui pénètre dans le tymjtan et le laltyrinllu? ; fi*’ i’artérr 
/thariitiffienne iiiférien)‘ei[u\ remonte le loiij^du pharynx et fournil 
des rameaux à la nui|ue, à la trompe d'Iùisfaclie el à la dure- 
mère, 

Les deux hranclies terminales de la carniidi’sont, nous l'avons 
vu, l'oc/è/'c lenif/nrale el i'nrière tfn tnaxi/lairr. in/ernr. 

I, lénrlrrr tmi/tnrnlr ,IOi continue h’ trajel [)rlmilif et se ler- 
inirn^ vei’s la ]>ai‘lie moyenne de la réfrion temporah’ en se divi¬ 
sant ('Il di'ux hranclii'S, ! Une/W;n/o/c ^li\ 1 au Ire trinporo-ocripl- 
tale ; ces deux h ranch es se distri huent aux lUfîions cori'ospon- 
dantes et s’anaslomoseiit cidre elles, avei' leur conf^éiuire et avef 
les hranclies de rofdjlalmiijiK' {'ii avant, et r(icci[til<d(' im arrière, 
ha t('mpnrale roiirnit des ramnaii.r pnrollfiirn.i, la frnnnersalr ilr 
la fart; \\ des rttnn’tin.r intrirntnirrs nniérii'nrs et la lrinjn>rnlr 
motfrnnp. 

'2. iéartérr tiia.rillairr i/ilerae lit'i-tih s (■nlonce entre le 


coiidyh' de la mâchoire el l'a popliy.se slyhiïdc. hille se dirifre d'a- 
liord hori/,onlaiemeul. puis elle se [uu-le en liant pour aller .'■e 
termini'r dan.s la fossi’ pléry|îO-ma\iîlaire où elh» l'nrme hvs artères 
xfihéon-iialftlinrs \*)]. hile fournil un lrèsj;rand nomhn' de hran- 
clies : la iifat/ninu/tie, tpii va à la caissi* du lynijian ; la /telife //o- 
nô/f/f'c, (|ui liasse jiar le trou ovale (d va à la dun?-iuêre ; la mc- 
nint/ée ffiof/enuc (.'>), (|ui Iraverst' le trou petit l'ond ; la trmparalr 
profonde postérieure '(i), ([ui va à la lace jirofonde du muscle tem¬ 
poral : la temporale profotnte niitèrienre, <[ui s anastomose avec la 
|iréc('‘denle et la lem[H>ra!e moyemu'; la dentaim inférienre (2),f|ni 
va en has [lour S(.»rlir par le trou m(’nlonni('r et fournit le rameau 
nnj/o-Ittpndien et les rann'aux denfain s inférieurs ; la niassétérinr. 
pour le niassêter: la Imerale qui va au Imccinaleur et s'anasto- 
mosi’ av(*c la taciale; les ptén/ffoidiennes [\ pour le muscle di* 
ce nom; l'alvéolaire, qui donne des rameaux aux deids, aux gen¬ 
cives, à la muipieuse du sinus maxillaire; la sitns-orbitait'e l'fig. 
133-lfi’t, qui donne un rameau orldfairey lequel fournil â son 
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îour les rameaux dcnttiirps anfêriettm pour les incisives cl les cU’ 
iiines; la palatine ffrsft'udrmhu qui doiijn* des hraticlies aüaul au 
voile du palais; la l'idirmtr pour 1<^ pliarviix et la trompe 
d'iiuslacliû : la phfirifHgiciiiif stifxh'ii’ttn’, <|ui va au pliai‘\u\ ; en- 
tin, la branciie tenuiiiah' ou splHhm-fKilaltiif' *J). qui se divise en 
hranclie inferna pour la tdoison. cl en hmiH-fit' erferno pour les 
cornets, les iiiéals et les sinus. 

J/(Zï7ère }na.ri(lfitrc infernf’ est. comme on le voit, très impor¬ 
tante, puis(iuVUe l'uurnit des branches aux orj'aues de la masti- 
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l-'ig, Kil. — Ahtkrk MAXiLr-AiitK i^TRBNK — I. CurMidc cxitroe, — "2. Ar- 
lèro dentaire mféneiire. — 3. Anêro hticcalep — 1. Brandies piéry- 

goïdicnnos. “ 5. Artère* iiièoingèe nioyetiüe. Û. Artère temporale pro- 
Idü'lo. —7, Artère viJicune. — H- Pièr}*go-palatine* — iK SpUéno-palatine, 
— iOp Anère othinaïdale. — 11. l^alatltie supérieure. — 12. Maxillaire iulé- 
rieur. — 13. Arlvre iiia.^îllalre inierne. 


cation et de la déf^lntition, aux fosses nasales, à la face, à l’organe 
. de l’ouïe, aux os du crâne et à la dure-mère. 

b J La rnrolide iittcnie ;lig. i33-i) se distribue â la partie an¬ 
térieure du cerveau, à l’œil et à ses dépendances, Kilo a à peu 
près le même volume (pie la carotide externe. Située d’almrd eu 
arrière et en deliors de celle-ci, elle se dirige ensuite en dedans 
et en avant, puis remonte verticalement jusqu’au rocher, traverse 
le canal curolidien, pénètre dans les sinus caverneux, gagne 


t 
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r.'ipophyse clinoïde anlôripiire. Irnvorse la dure-mère près du hord 
exlenie des nerfs (>p(i(|ues. el se divise au niveau de la scissure 
de Sylvius, pour former ; 1® Varlrrf: rèirhnfle «u/en/ofre, nui 
elicmine entre les <leiix lohes frontaux et fournit les ranieaiix cê- 
réliraiix et calleux ; 2® Varlèrc rêïv’7jr«/e motjf^Hw ou .îu/oîcuae, 
fjui va à la scissure de Sylvius el dcume des rameaux au lolie 
moyen, au lobe aulérieu)'et à l'iusula; 3® l'arffire rommunicarite 
poslih-ieure, i|ui s'anaslomose avec ta cérébrale postérieure: 4® 
Vartère dit ph^xits choroïdi', très grêle, ijui va dans te ventricule 
latéral ; 3® ['arlère oplitafui'n/n>\ qui péiiètn' dans l'orbite jmr le 
trou optique et qui est remai'tjualde moins par son vol mire qui 
est petit, (pieparses tiondirmises brauclies. Au niveau de la pmi- 
lie du grand obli<[ue, elle se divise en (irtrfc ttdxtifi; et en ftrl»TP 
frontale iiiiertte> Itaiïs son trajet, elle donne : la larrijnitr/e ; ta 
centrale de la rétine; la sns-nrltitain\ ipii fournil quelquefois les 
ciliaires antérieures; les rilioire.'i nmr/rr ou rhunifiliennns, au 
nombre de deux, d'où parteul (juinze à vingt Ijrauelies ipii tra¬ 
versent la s<'lérotii| ne et vont à la clioroïde; \es riliaires {ontfues 
ou iriennes (lig. dont les branches ascendatile et ilescen- 

danle forment un cercle complet à l'iris; la muscnlaire supérienre, 
pour les muscles de roui : la muxcnlaire inférienre ; Vrthmo'îdale 
pnstéricnre, qui lionne des rameaux à la |)iiuilaire; Velfnnuïdale 
atitérieure ; \n. palpéhrate inférieure et \q. supérieure. 


11. Artère Bous-clavière. — Les aidères sous-clavières sont 
destinées aux membres supérieurs, à la partie f)Oslérienrc du cou 
et du cerveau, au cervelet et à la partie antiù’ieiire et latérale du 
thorax, l'dles uai.ssent, la droite, du ti'onc iM'achio-céphaliqiie ; 
la gauche, de la crosse de l'aorte, cl se terminent au moment où, 
passant sous la clavicule, elles prenne ri t le nom i\' axillaire. J/ai’- 
tère sous-clavière fournil sept bi'aiiches, dont deux sujM'M'ieure.s ; 
vcriéhrolc q\. thijTu'idienne inférieure ; deux inférieures: mammaire 
interne et inlercostale supérieure, et li’ois externes : rervirale trans- 
verse. su.^-scapulaii'e et rerricnle pra/nude. 

\j'nrlére re.rtéhralc est destinée à la moelle, è la protnhéi'ance 
annulaire, au cervelet et à la partie po.slérieiire du cerveau. C'e.st 
la bi’anche la plus volumineuse. Kilo liait an moment où la .sous- 
clavière se rccourlie sur le sommet du |»oumou ; elle arrive à la 
septième cervicale, pénètre dans le canal creusé dans rapo[djyse 
transversale des vertèbres cervicales, .se poi'te eii haut en donnant, 
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à chaque trou de conjiif'aison, un rameau spinal jusqu’à l’atlas, 
pénètre dans le crâne par le trou occipital et va se réunir avec sa 
confj;énère pour former le franc hasilrtire, an niveau du sillon qui 
sépare le })ull)e de la pi*o1iihéranco annulaire Elle fournit : l’ar- 
tère méniuf'ée moyenne, la spinale postt'rieuj'C pour la face posté¬ 
rieure <ie la moelle, la spinale anléricure, l’artère cêréholleuse 
iuféri<'ure et la puslêrieure. 



Pigr. 135* — Ahtètæs ny. î/aissei r.e, — 1* Artt*rc axillaire. — Ariôre eîreonflr'T^ 
postrricure. — X Artèrn circoallexe antcricuro. — 4. Muscir grand pcniorai 
ooiipe, — 5. Miiiicio :îuus-dav ter. — C. Arierc thyracique supérieure. -- 1, Artère 
llior:icÎ4jiie nfér eurc* — H. Muscle grand pectoral. — Miiücle grand dorsal. • - 
1“. Miisrdc grand dentelé. “ 11. Muscle grand roniL — lA Muscle sous-scapu¬ 
laire. — Kl. Muscle coraco-bracliiaL — 1 K Muscle triceps. — 15. Artère humé¬ 
rale, — IG. Biceps, — 17. Artère scapulaire îuférieuro* — 18. Artère acrumio- 
thurac que. 


I.e tronc f/ajiiloire, formé par la réunion des deuN vertébrales, 
se divise,iiu niveau du bord antérieur de la protubérance, eu deux 
arlére.s cérébrales postérieures. Unus son frajel, il fournit ; lu 
rérébelleuse inférieure, l’anlérieure et la supérieure, et des ra¬ 
meaux à la protubérance. 

\.'ai‘/rrc fhtfroïdirttne infêripure naît au même niveau que ta 
vertébrale; elle se porte en haut et en dedans, décrit une courbe 
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d'où paii une branche cervicale ascendante pour les imiscles pi“ê- 
verlébraux, passe derrière la carolide primitive ei se rend à la 
glande thyroïde, où elle s’anastomose avec sa congénère et la 
thyroïdienne supérieur**. 

L’artère viammait'e itflertie descend le long du bord du sternum 
jusqu'ù la sixième eùle,où elle se divise en iuïinehe externe et en 
branche interne. Kilo donne à chufjue espai’e iiitiTcostal une 
branche intercostale ; de plus, elle fournit lu diaphragmatique 
supérieure. 



Fig. 136. — Artkrb nUM^:RALK, — L Muscle sous seaiuilaire. — 2. f'Iavieille, — 3. Mus¬ 
cle scapulo-hjoïüicD. — 4. Artère &xiElaire, “ &. Artère atTomîiile. — 6. Muscle del¬ 
toïde. — 7. Artère scapulaire inférieure ou cumnimic, — 8. Artèro circonftexa arité- 
rieure. — *3. Artère circüiifloxo postérieure. — 10, Muscle grand pectoral coupé* — 
11. Artère liuniérale. — Biceps. — 13. Muscle long siipiitatcur. — LL Kuud proua- 
tour, — 15. Olécràno. “ 16, Anèrc collaterale iiiteriie,— 17. .Muscle Brachial aEiléneur. 
— 18. Triceps* — ly, Muscle gratui rond. — Muscle grand doisal. 


L'artèi'e iulei'costalc stipéneure est pour les deux premiers 
espaces intercostaux, L'art&re sus-srapitlaire va aux muscles sus 
et sous-épineux ; l’aî’ïè/’c cervical transverxe fournit les muscles 
de la nuque et du cou : l’arùTC cervicale profonde est destinée aux 
muscles de la luème l'égîoti. 


III. Artère axillaire. — Cette artère (tig. l'tîi-I et 13t!-4}, qui 
commence à la clavicule, fait suite à la sous-clavière et finit au 
bord inférieur du grand pectoral, ]iOur SC conliiiuer par l’humé- 
rale. Elle traverse le creux de ratsselle et fournit cinq hranchc< 






Df:? AHTrRES EN PARTICLfUEH 



I® /fVe ncromio- 



i;ri-18), qui va à l’avromion et 


. aux muscles pectoraux : Varliifr 

grande (horacigueitifêrienre ou muju- 
ittaire externe ri'i-Ti.rjui Cournil 
le j'rand deiitetê. le gratid pectoral 
et la t^Iande mammaire ; S'’ Var/ère 
sous-scafiiddire ou srapalaîre infé- 
neitre (17), (pii donne des rameaux 
lhoraci(|uos : i'’ r«r^'rc cjir(Ji#//eÆ'e 
postérieure ^:i), qui se distribue au 
deltoïde et :'i l’articiilation scapiilo- 
liumérale; 5“ Vartère rircutiflexe an¬ 
térieure (3), destinée à l'tiumériis. 

IV. Artère huméraîe. — Nom¬ 
mée encore hruchiale (lig. 1.3.7-13 et 
fip. 13G-11), elle s’étend de la partie 
inférieui'e de Taisselle jusipi’aii |>li 
du coude, où elle se divise en ar¬ 
tère cuf/itale et en artère radiale. Kl le 
longe le bord interne du biceps. 
Outre des branches musculaires, 
elle donne roctciv? humérale pro¬ 
fonde ou collatérale externe et Var- 
1ère collatérale mterue (tig. 13ti-irq 
qui fournissent tous les muscles 
du bras. 



a) Artère radiale. — La ra¬ 
diale {ii^. 137-iO et lig. l3S-ll}esl 
lu branche externe de bifurcation 
de riiuméralc. Arrivée a rexlrémité 
de l'apophyse du radius, elle gagne 
le c6lé externe du cai-pe et. à l'ex- 
trémité supérieure du premier es¬ 
pace métacarpien, elle pénètre d’ar¬ 
rière en avant dans la paume de la 
main, où elle constitue Wircade pal- 
7}ia{re profonde (fig. 138-G). Cest 
l artère radiale que l'on 


1*1 p. 137. — AfETEftÈS ri^ l'aï ANT-SIÎAS 

— L Tricoiis, — 2. 


ET DK LA MAÎN. - 

AritTe humérale. — 3* li[iitrochléc. — 
k Muscle carré pronateur. — 5, Ex¬ 
pansion BponévrüU^üü du biceps. — 
è. Muscle petit palmaire. — 7. Muscle 
frrand palmaire, — 8, Muscle Itéchis- 
seiir superiiciel des doit^s. — 9. Ar¬ 
tère culihale, — 10. Muscle cubital 
antérieur, — IL Artère cubito-radiale. 
— L2, Li^ameut annulaire du carpe.— 

13. Arcade palmaire superticielfe, — 

14. Artères collatérales des doigts. — 

15. Artère radïo-palmatre, — 16, Lîgâ- 
ment dorsal, — 17. Muscle long abduc¬ 
teur du pouce, — lë. Long déchisseur 
du pouce, — 19. Long supinaieur. ^ 

.Artère radtale* 21 , Muscle bra¬ 
chial antérieur. 


lîUe pour l'exploration du pouls. Dans son 
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trajet elle fournil la trrttrrerife rnd'mh ûntérh'mir flij;. |>«i;rr 

lort luu.scles «ic l avaiit-tiras; la ft'nna- 
Vf'fsc. fitifértPitrc du rrtrne,' ta rndio- 
finltnaitT 187-1*1). ipiî cnniplèle l'ar¬ 
ea ti<‘ palmaire suporfreielle : ta dor- 
stiif' du pouce; Vai'frre lrausirer.se dor- 
du carpe, qui s'aiiasldiriose avee 
itnr hrîiiiclie nrialogue tie la cubitale 
[iiair IViriner ï a crade dorsale du rarpe, 
<lt“ laquelle parteul les raoieanx iutcr- 
>j.s.sca.r dor.s(tu.r destinés aux muscles 
de ce nom, aux aritculnlions et A la 
[tenu des doigts: l'iulerosscitse du pre¬ 
mier espace, <jui donne la coilalérah 
interne du pouce et Ve.tterne de l'in- 
de.v; enlin, la colfatérale e,v(erne du 
povce. \'arcade palmaire jrrofonde 
fournil quatre perfoi'ante,s supérieures, 
cotuutunir|uanl avec les inlerosseuses 
doi'sales et les interosseuses pal¬ 
maires: elles émettent cliacune une 
perforante i n férié are. 

h Artère cubitale, (’/est la 
braiictie interne dt* birurcalion do 
riiumérale (fig. 188-^;. An poignet, 
elle se [loi'le en deliors du pisiforme, 
gagne la paume de la main et forme 
Varrnde palmaire supei'liciellelfi]. Klle 
f'niiruit : 1° ta réctirreute eulntale auté- 
rieurc 8'; i* la f/osiêrieure ; 8" le troue 

. - ARTkH«s ..ROFONW-S DF f,, i^p^mtsseuses i J’oWm* 

ï. AVANT-llU AS ET DK I.A MAtN. — 

L Artern hiiméralo. — ‘2. Arii^ro f.Hifitale dlf Cürji€ ; 5^^ 

oubjlàlL^ — 3. Art«’^ro rdriirronio ^ * t , 

culiiiale* — J* Artcre înierüssciise. fftltiPVlCVn ihl , J 

^ 5. Ari.'re iniorusscusc aiité- {'artère cuhitule palmaire profonde, 
riftiirc-. — iK AFc'itde (lalmâire jjrû- . » j - 

fonde* — ”, Afeade palmaire su- <[111 VU COTliplélf^r I UrCîluP U6 CG OOni. 

pcriiciclle. 8. Art^^re radîo-pal- | j)alfitftïPP StfpPrhci.ellc foUrilîL 

niaire, — y. Artère iriterosseuçie " i ^ i * i 

|)t>siérieiins — 10, Artère rêcur- cjUcllrC nll CÎrU] OpfJtlcflCS 

renie radiale. -11. Artère radak'. qui donnent à leur lour, à lu 

i-i ••linriiin flrvifrl (Wn. 137- 



FIr. 



racine des doigts, tes; 

14),au l>out desquels; Des s'anastoiuosent eu foi’Uiant des arcades 
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C. —■ .1 iei'ininalen biffh'ieures de l'(nirU\ 


Co? artf'rftS soiil an noiiiljrr de trois : la nacrée mo^enae et lûS 
deux diiitiuen jiriiinlircit. 


Artère sacrée moyenne. — Cette artère (lis- tdtM)} est la 
eontiiiualioii iIp l aorlf* nu'elle termine au enecyx et où elle sc 
divise en tleiix hranclics fini s'anastomosent avec les sacrées hi- 
têrates. 



Fi^. 130. — Aktbhk ILIAQ11K rNTEîiSE. — I. Aorte* - 5 * Arlère iliaque prî- 
rniuvi'. — 3. Sacrum. - L Aricre iliaque iiileriic. — 5. Artère ilîo-lom- 
Uaire. 6. Artère sacrée movciinc* -- 7. Artère ümlulicalen — 8. Ar- 

■w' 

1ère fcsiiière. — 0* Artère saîTée latérale. — ID* Artère ischiatiquo. ^ 
IL Artère honteuse interne. — Lciit li^amcni sacro-sciaiiqiie. ^ 13* 
Muscle eraml fcï^àior. — II. HraiiJ nAanieni sacro-àCiatique, — Li. Syui- 
physe du juihis. — td. Sectîoii de la hniüclic horixeniale (3u puhis* — 
n. Artère ohluratrice* — 18. Artère epi^asirîque, — Artère circon- 
dexo iliaque. — ^J* Artère iliaque externe* —3L Muscler psoas et iliaque. 


Artères iliaques primitives.— L'aorte se liiriin|!ie au niveau 
de la quatrième lombaire et forme les artères iHacjues primi¬ 
tives (fîg. Ltft-â , qui se diripienl eu lias et en dehors, longent le 
psoas, el se divisent à leur tour au niveau de raiiiciilation sacro- 
vertébrale, en artère iHacnte iafrrn(\ deslînée an bassin el aux 
organes qu'il contient, et en Hiatfue e.rterne, destinée aux mem- 
lires inréricurs. Elles n'ont pas de branches collatérales. 

1. Artère iliaque interne ou hypogastrique. — Cette 
artère (fig. ldli-4) s'enfonce dans le bassin el se divise en ueu! 
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branches chez riiomme el en onze chez la femme. Ces In-nnches 



I lU, — ARirkK ^KMoH.vt K. — l. Arx f ■- 

■iiorulü. — îi, Ariurc l’eu»orale. — 3. Artère 
sütis-ciuaiiéc abdominale. — 1. Anneau incriii- 
nal extenuu — 5 .4rtère houleuse externe suj^é- 
riçuro* — 6. Artère houleuse oxterne irilèrieurn. 
— 7. Muscle jiioven adiluclciir. — H* Mu&cle 

* >i 

irraiid aildlicteur. “ IL Muscle droit iiilerne, — 
10. Muscle couturier. — lï. Muscle droit auté- 
rieur* — l*i. Fascia lata. — 13, x4rtêre fènièralo 
prolondo* — I h Artère circûaflexû externe. — 
ITj. Artère frraude musculaire. — 10. Artère fémo- 
ralo. — IT. Artère eirconllexe 


sont mfi'a-pelciemieÿ viscé- 
mies el ptiriêlales cl e.vlra- 
})*•/ vie fûtes. Les iteotivhes 
iith‘fi-pei r ! e/f ties v i.fvèeff I es 
SMiil : [’aeièee umftilivftle 

(lig. Llî)-" , chez le (“icins; 
Vftrfère rèsieo-ffeosfalifjiie ; 
Vf/rfèee iirtiiorro'idfile intfij- 
eiitte ; Vurhh'e uléeitte cl I V/r- 

lèee vdifiiiftle. |^(*s liniticlies 
ittira-peivieil ites piirivfftles 
sont : rf/chv#' ilid-lûniltaife 
{'>), <|ni fnufiiil le psoa.s, h* 
carré lombaire, le imis- 
ch* iliaijnc, et IVrrb'w' .sa¬ 
crée lahu’ffie :1M. L(îs heau- 
cfies e.rfea~pelvientie.s soni ; 
l'idflifmfrire (17 1 , ({iii se 
|ilacc culi'c les deux mus* 
des ohlurali'iirs : la f'ex- 
.xière iS', ijijj Mirl par la 
}j:raiule é4’liancrtire scia- 
tiipie pour se l■cn(^^e aux 
trois fessiers; l'(.vr/oV(^N^Me 
do , i[ui va aussi aux 
muscles rie la fesse, et la 
houle use in (crue ; llj. 

11. Artère iliaque ex¬ 
terne, — Celle artère (tif?. 

I.■}l!-::20}s'êtemi jusi|u'à l'ar- 
cade crurale où elle prend 
le nom ilVo’h're fémoraie. 
Llie fournit Varlêre épi- 
ffa.s(riipie (IHj, ([iii gagne 
Je nmsde grand droit, et 
Vartère circoupej-e iiiaque 
(fig. 139-10 et lig. 1 W-17), 


qui fournil aux inusdes grand et petit oblique, et à l'iliaque 
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III. Artère fémorale. — l/arlère fètnorale (fifç. I i()-IC; pari de 
l’arcade crurale pour .se terminer à l’anneau du 3“ adducteur; elle 
occupe la partie anlêrieure et interne de la cuisse, et fournil : 
VarfèiT soux^cut^nu'e ahdomhfafe (d}, qui va à la peau de l’abdo- 
men; la liunleuxe rj-tcrtie (o); Vartère (fraiidi; MM/.s'Cî//n;ô-c (15), pour 
le muscle triceps : rfl/-0'c«/c»nrcfï/c/n’o/V>,vd(' (15) qui donne les trois 
arffires /terforattfes |^our les louscles inlenaes de la cuisse; l'artère 
circoitpcxe iittertie; Vej'terne (14^ et la (fronde anastoniolifjiie. 

IV. Artère poplitée. — CeUi! artère (li^. t4l-ü), silu'ée ilans 
le creux [lOplité on jarrel, continue la 
fêmoralt*. Kllc s'étend donc dt? raiinean 
du troissèuse adducteur justpi'à la par¬ 
tie supérieure de la Jambe, où elle se 
divise en deux brandies ; Vftrfère ti- 
tnnlr nnlrrirnri! et le h'tmr Iiljin-firrti- 
nit’r. Idle iVniruil : les artèu't’s jiintrlh'y 
externe et inf(^rue (.5,5' pour les muscles 
jumcau.x. soléaire d plantaire g^rèle : 

I(*s nrlèi'fjs (triienfoires .\uoôvcmcç.v, infé- 

t'I nintjeniKV i5, 4, (i, 8 et t! . <fui 
s'a lia si on lose lit cuire elles. 

V. Artère tibiale antérieure. — 

Larlèrc tibiale anlêrieure 
traverse en haut le ligament iiiteros- 
seux, juii.s s<‘ [)orte en l»as en suivant la 
tare exteriie du tibia. .\u niveau tlu li- 
gaineiil dorsal du larse. elle jirend le 
noat d (trh'o'e iwdiense. Kl le donne des 
rameaux oiusciilaircs : r/o /è;v.‘ ri'cnrrenh’ 
tihinle (tnlih'icurü el les (ir(èr(‘.<i ninlfro- 
Iftirr^x externe et interne. — l.drtére 
pêdiense ou dorsale du finnJ se termine à 
la'piaule de ce dernier. Klle fournil : 
lVo‘/ç/‘e dorsale dn tarse, celle du méta¬ 
tarse, de laquelle naissent les Irois inlerossciises dorsales, i|ui se 
divisent (m collatérales tlorsales îles oricils. et Vartère dorsale. 
ôîdu premier espace, qui naît au monieni où la [lédieuse 
s'enfonce dans le premier espace inlerosseux. 



1 IL AurERK l’OIM 

— 1. MuijClcï jjrami iiliiucieur. 

— ArtiTe poi^htée. —3* Ar- 

ifîro articulaire ïn* 

terne, — i. Artère articulaire 
moyeufie, — 5.5, Artères ju¬ 
melles. — <3, Artère ariieu- 
laire tiifèricnre iutenic. - ”, 
Muscle süléairc. — 8, Arlcfc 
arliciilaire inférieure exlerufi, 

— 9. Artèro articulaire supé¬ 
rieure externe. 
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\'I. Tronc tibio-péronier. — O- Iroijc li|^. 1 csl !a con- 
litiualiuu de Tarière jiüplUée an poiut de vue de la direcliüti. H se 



1 t- 3 , — Artkri s UE T A 
JAMHK. — I. Arièrtî 
lée. — t?. Artère iihialo aii- 
lérieure. — Truiic 
|iéroiiier. — I. Arlôro péru- 
iiière poi^iêrlcijrc. — Ar¬ 
tère l bîa.lG postérieure, — 

0 . l,ong: ilèrliisseur du 
nrteii — 7. Artèn* 

pèrouicru ai.Lérteure. 

divise pres<iiie aussildt en a/'tère. 
péronièi'e. 

a) dfiîale posIèrif^Kre ( 



M;>. - ArilKJlIiS UE la 
uü iMii ^ I. Artère eakatuVdiK 
interne, - Arièro ttbiaîc posté¬ 
rieure. — A, ,\rtèfe plantaire interne. 

— 4. 8a Inasiehe rtiieriie. — Sa 
hrariclii! externe. — t». 'J'endon du 
jatiiîuor jujMérieiir, — 7. Tcadou 
du !on^ |iéroijier ïatèraL — 8, Fre- 
tuîer rnéiatarsieti. — 9. Artères col- 
laiérales. — 10, Tetidons déclusseurs 
des orteils, — Ll. Musrjes iiileros- 
seux, — Fi. Artère plànta're externe. 

— 13 . Lij^ameut cab aiién culioidreu, 

1 !. Artère caU'anérnhe inférieure. 

pmtvrifnre ut un üiière 
longe la partie poslérieure de 


i: 
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kl jambe, l'üe se divise, à la gouUiêre ealcaiiêeiitie, en deux bran¬ 
dies : Varlèix itldulnire îtilerne < fig, 1et Vtjrft're plantulrt' 
exlei‘tie i lig. La jn'cnuêre se leriiiitie dans les muscles: la 

sccomle fonne IV/ccf/f/e pftntlaire, h eniivexité aiilérieure; celLe 
arcade l'onrnil lustes (o! la (thaïes des oïdeits (9) d lus 
intefosseuses, 

b) L'ni lèee /JCromVve (lig, l-4:i-4j, moins volnmîneusé, suit le 
(>éroné cl su divise à lu malléole exlenic en i>êraaière unténeare 
(lig. qui s’anaslomase avec lu maUéuIaire exlerne, d en 

pérunière posléi'ieHee f 4)^ qui fournit toutes les paidies exicrues et 
poslérieures 







AMjlvtULUÜIU 



TliOISIÈME SKITIOK 


DLS VEINES 


CllAIMTlîR 1" 

VAISSEAUX CAPILLAIRES. — CONSIDÉRATIONS 

GÉNÉRALES SUR LES VEINES 


l.t'S rapilhiirt's snni il(‘ toul pelit.s vjiisseaux très (iits 

ijiii loiit can)tniitti)|iR»r li's tlcnurfos raiiiificaltiHis des arlères 
avec le.s preiuièces fainiiiealions des veines, cl cela d'iine manière 
tiiseiisddr*. Leurs parois soid si ininees, <|ne les pi'incipes dissous 
av<'c les«(iiels ils sont en eontael les Iraverseiit, cl ainsi se [>ro- 
diiisenl les éclumges enire le sang el les tiss.us, êclianges resfnra- 
litires an niveau des capillaires pidirionaires, l'tdianges mdrilifs 
au iiivt'au des capillaires de lous les tissus. An point de vue pliy- 
siologiijue, ces vaisseaux constiluenl donc )a partie la plus inipiu- 
laide de rapfiareil circulaloinî. 

Les vpînes ramènent le sang de toutes les parties du corps au v 
oreillettes. Celles qui se' rendent à l’oreillette gauctie cliarj'ient tiii 
sang rouge ; celles (pii vont à l'oreillette droite contiennent du 
sang noii'. Les premières l'ornient le sifxtrme veii/f’ux fitilmonairt’: 
les secondes, le si/s/cme vehieax tjthnu'at. Il existe nn Iroi.siênie 
sy.stème, mjxfrme de Ifi veiitr porle, ffiiTuè par toutes les veines de 
l'appareil- digcslif i-éunies en un seul tronc, e( un *[ii!i(rièmt‘ 
.système veineux, particulier’ au l'a’lus, de in veine om{fi~ 

licnle. 

Presque toujours deux veines acctimpagnetd une artère: fui 
les ap|>clle les sufe/litcx de cette artère et elles en portent le innn. 
Certaines régions oirl, en outre, un très grand nombre de veines 
supeclicleiles, séparées des artères. Le nombre des vcine.s est 
donc beaucoup plus considérable que celui des artères. Leur 
romie est cylindrique, mais sinueuse, à cause des valvules tpii so 







l>i:s VlilNLS 


Iroiivoiil (fans li’iir inirrieut*. (ii’ux vciuos iU’fonipnj^noiiL 

ntic aflt’i'C. ('ollc-ci ('si au inilic.u. OtiaiHi il n’v a ([ii'iine veine 

]»nir une artère, ta \citic est irordinaire pins stipcriieiellc. Si un 

nin*!' les acconijaifînc, t; est le nerf <[ni est le pins siiperlieiet. L',s 

üfines i>rofondes sont enlacées jiar îles vaisseaux lyinplialiijnes 

noinhreiix ; les stipef/fct/’llrs sont placées ilaits le tissu celluleux 

sous-cutané, — Les anaslotuoses se foui, coiniiie ilans le svstème 

% 

artériel, en (irradcs, par ceaee/'jycncc, par ('tniDunnictidoii frunsv^r- 
salfi et, lie plus, par rommmnrftlloti Celle anasto¬ 

mose est très fréquente dans les veines su|ierllcielles des ineuiLres. 
— Les ph’j'iis ne sotit que des anaslonioses mirti'x nu rojitpn.'H’cs, 
formant des rési'aiix couqiliiiiiés et se trouvant tinx emliants où 
la circniaÜon de retour |i('ut être diflicile. 

Les parois des veines sont formées [>;ir trois Inniipies : 1" mie 
iHniipir iiiti'rtie, consliluée j>ar un épiliiélimn et par une couclie 
élasliqiii' à tilires longitudinales; une tn/iiipic aeu/cuMC, com- 
[Kisée de lilires élastiques et mnsculaires lisses; d" une (iiintpie 
coimeclive. dont l’épaissenr varie suivant la grosseur des 
veines: elle contieni des (dires nnisimlalres lisses longiliidiiiales 
et «tes libres éJastii|nes. C est la tuni«i;ie interne (|ui cotislilue 
surtout la vriiie, puis<|uo les aidres peuvent inauquer. Itans l'inlé- 
rieiir. ou voit d«*s rahntles, disposéi's gén ‘‘ralemenl par paire ; elles 
présciileni une forme senii-lniiaire «lotit le Imrd adhéi-cnt regarde 
les extrémités, et le laird libre le taeiir. idles (Mijjièelietd le sang 
«le revenir en arrière. C'est pour cette raison qu elles snni [dus 
nmiibrmtses là où le cours normal du sang est gêné. Hiles n'existent 
pas dans les veines caves pulmonaires, la veine porte <d dans les 
branches qui tout coinmmu«pier les plans veineux superficiels 
avec les profonds. Les parois des veines ont des veinules 
vnsorumj et elles reçoivent des (ilets nerveux très fins. 


UED. PRAT* 1 — yd 














AMU'tÜLOGIE 



CIIAPITIU' l[ 

ViîlNBS PULMONAIRES 


l.os veînos pnliMniiaii’t’s 
fioii ; leur Irujet e.sl, en ellV 
|>oiiiiions ai) cieiir. I-Üles sonl 
chin[ne pniiiijnri, el elles se 


sont les veines de la pelile eirnila- 
U très niiirl, pnisi(n'elles vniil di's 
an innidu’e de (piali'i'. deux pour 
rendent isulêineiil dans rnreillette 


{îauehe. 

naisseiil 


Onel(|nerois, cependant, le rxniinon tlroil en 
, dans 4dnnine lohnle, du réseau eapillaire 


a ti'ois. Klles 
des alvéoles 


pidinojjaires el se 
pour clnu|ue luhe. 


réunissent de nianièn' à cnnslitner un tronc 
Klles n'nni pas de valvules et cliarrienl du san^' 


rouj^e. 


CIlAPITlîK 111 

VEINES DE LA GRANDE CTRCULATION 


Trois veines se rendent dans roi'eilletle droite. Ce sont : la 
veine rot'o>uiirt\ la ee/ue cave stipérieure et la veine cave inférieure. 


ü I. 


Veines coronaires ou cardiaques. 


11 y a une ifrmule veinr rorouairr et di's jieflirs. La grande 
commence à la jiointe dn cœur el s'ouvre dans roreilletle, |ii*ê.s 
de la cloi.soii inh*rau!'iculaîre. ïille n'a qu'une seule valvule [vnl- 
vnte de /’ç//c,v!a.v . Les petites veines cardnM[ues ou de Galien 
viennent du ventricule droit el s ouvrent dans la partie antérii*ure 
de roreilletle droite. 
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Si 2 

J, 


Veine cave supérieure. 


La veinfl ravn suptUiPure (fi^- 111-14} est k* tronc commun de 
toutes les veines de la moitié supérieure du corps. Formée par 



Fîç. 141. — Vkîne cave supKïiiEüRE ET SES BSAN‘CRES. — l. Veînc facialcî. — 
'L Voiüi' thyroidîcrirte su|iérieure* — 3. Veine jugulaire anteritîurc,—1* Veine 
Jugulaire exterue. — 5. Artère carelidc prîniiûve. — 6, Veine maiiuiiaire iu- 
lerne. — 1, Truric braeliio-céplialique. — 8. Voîiie dîaphraiïiiiaiiqne supérieure. 

— 0. Poumijii. -- 10, Artère piiliiiuiiaire. — II. Cieur. — 13, Veine basilî^pie, 

— 1.x Veine niarumaire externe, — I I. Veine cave supérieure. — 15. Veitio 

axillaire. — IC. Veine niximmaîre interne druite. — 17. Veine ré|ihalî«pie. — 

18. Veine setis-clavière, — Ï9, Veine tlivroïdienne iufériéure. — 3CJ. Veine jn- 

*■ ^ 

gulaire inierne, — 21, Veine jugulaire antérieure droite. 


la réunion des ileu-r trunc.'i vcineti-c firni'hio-crphafi/fues, elle sc 
jette dans la partie supérieure de l'oreillette droite, lîlle reçoit la 
veine azygos. 
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ANdKHU.OGlE 


A. Troncs veineux bracbio-céphaUques. — An nombre 

.. (')■ ils s.. fonniis dos doux oMos pur la u«i«e ;uau- 

/flirt' l/tlrritr el la rri/ie sous-rlfrvià'c qnî, à leur lotir, sont formées 
par la réiitiion des veines des bras et de la U’ie. Ils reeoivent ; la 
vf'iiie jufjjiilaire poslérieure, la vei'b'brale, la tbyroMlienne iufê- 
riï'iire, les iietiN matiiniuires exleiviies, tes deux duijdiragmatifiues 
supérieures, les Miviui(|ues, les péricarditpies et les luédiaslines. 

1. Veines jugulaires. — Les veines jugulaires 






l 

Fip. 1 lîi- — Veisi: jrart.Aifti-: îXTKitNr:, ohuîixk, — l Vciijc jn^a- 
hure inieriK*. — Snm^ JadTaL — 3. ArtiTr car^jtuk^ îutf^nio. 


gorge) sont au nombre de trois: ïr-rfenir, Vn/tlêrirtire et Vinfrrur. 

U ' La rrliir juf/nlfiire exferueiVi est sous-entiiuée et se jette 
dans la soiis-elavière ; elle reçoit les veines neeijulalcs superli- 
cielles, les srapidaires supérieure et postérieure, l'ille est furméc 
par la veitir (ntifiorfifr et la vriitr i}i(f.vi//ffirr iiî/reae dont elle est la 


/») La rriar jinjufdirr aiilrrirurr ’d) naît des petites I ranebes 
auriculaires et cutanées de la région sus-liyoïdieune ; elle se jette 
dans la sous-clavière. 

cj La veine jti'pi/fiire inlerne ^2(1 et lig. l ia-Ij reçoit le sang de 









I>ES VEINES 
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■P 

lonfes Jos veiiios de rinféi'ieur dit cr;i(ie et de presque toule la 
face el le cou. Klle cnnnncnee an Irou dêciiiré postérieur, où elle 
présente une dilalatioii, nommée de la veine jatpihure, et finit 
an tronc bracliio-céphaliqne. Klle reçoit en haut la condylienne 
Supérieure, puis l'occipitale, les linguales dorsale el inférieure ou 
ranines, la pitarvngieiine et les thyroïilienncs su|iérieures. 

Veines encéphaliques et sinus de la dure-mère ou 
rcincA' d'orijine de la jugulaire iufenie. — Kes xinus de la dure- 



Fig, IJ6. — Slncs DK L\ TurRE-.MERh, — L Apoplivso cHütn g:inî. — 9. 
Sînus coronaire on circtiiairc. — 3. Fosse pituitaire. — I* Apojiiiyso 
cliiio'Hie posuTieiire. — Tk S suis uccipHal transverse,— 6. Trou uecî- 
pital. — 7. ^Niiius occipital postérieur, — iiiiiiis liroît, — Foii- 
fnieiit tics sinus. — 10, 8ituîs lou^itiHliiial stipêneiir coupc. — IL ,<i- 
nus latéral. — [~2. Sinus péueux intérieur. — 13. fJoiitiiêrc basilaire, 
J L Sinus pétreii.v supérieur. — îê. Sinus caverneiK, 


rfir?'C ' llg. 1 iti sont d 
de cette memhrane. 
aux os du crâne, iiui 


caiiaiix fibreux creusés ilatis l’épaisseur 
Us sont Irinnfîiilaires, et la liase corres[M.ntd 
sont creusés d'une gouttière iioiir les rece¬ 


voir. Us comniuniqiieut entre eux el abnutisseril 
lulérau.x qui s’ouvrent dans la jugulaire interne. 


Unis iiu\ sinus 
On les divise 


















ANGfiJOLüGIE 
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fiuiiuiuai iniri’iptir 

11!, sit}us cavet'fien.i' 


eu si} 7 iis lontfittiditKtl siipn'iettr [H) S h) us 

l-47-(l), sitius droil (H\ sinus l(thurtu.i 
(irj't. siiiits f'it'eutiïii'^ de iit selle fuecîipie sinus Iransveese (o . 
AÎwiGv péteeux supërleHe (li'l. sinus pétreu.v in/erietü' (1^', sinus 



Mp. l ll, — Vkim-h Di-: i.A tî^Tk. — 1. jiîpuJaire inîerno. — 9. \ mas- 

s<'»tériites. — 3. Pkwus iêiii|)ara]» — ‘j, Vpiive nia!\illaircr iiueriK*. — T». VeiiïP 
toijipurak. — t>* Suuis ioripiiidinal inférieur. — 7. Sinus loiipiiudinal stipé* 
rieur. — %. Veine frontale. — 0. VHne lornjioralo profonde, — ki. Veine an- 
^nlaire. — 11. Veine fnetaie. 


(ircuinii'e du tenu ùccipitfil, si)ins occipiffiur finfërieur ei poste- 
rien J- (7). — l,os reiyies 



s ranaux veuicux creu¬ 


sés dans les as du crAne : on distingue de chaque cdlé une veine 
<liploïque frontale, une temporale antérieure, une postérieure 
et une occipilale. Toutes se jettent dans les sinus. 
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Veines d’origine des jugulaires. — Ce sont : 1" Ui faciale 

Üifï. lii-l et lig. Ii7-ll ou 

faii’c ijiii coiiitiiem'e un Tronl. 

sous le noiiMle fcnnialc u\\ 

prend ensuite le nom iVuaijalaii’C 

ù l'angle de l’o'il, entin celui de fn~ 

cia le. Kl le le Inuir r al- 

•# 

véotaiff, le jfle.cus alcêolaiiT et Ion les 
les veines <le la région; ri” la cciuc mi 
(caac UuHpoi'o-inaiiUaicc, i|ui est lor- 
iné par la rénnîtm de la cciuc icnipo- 
vale. i5,i cl <le la inicctn' \ . 

elle seconlitine presijiie lonjonrs avec 
la jugulaire externe; ,'i'’ la reôfc aa- 
ricitlairc //(w/cciVe/'c, ijni se jette dans 
la jugulaire externe ; 4* la veine nc- 
Cî/n7(f/ei, qui reçoit les veines tnas- 
toïdieiines; o" les cernes limjuaU's^ 
dont les snpertieielles pnuinent le 
nom lie cfinines,' (i" les veines ///mci/n- 
(jienncs\ les thijeo'Ulicnnes .vn^^é- 
rienre (fig, 1 i4-i et moyenne,' en- 
lin, les di}üouji(e<. 


11. Veine sous-clavière et veines 
des membres supérieurs, — [.es 
veines des nienilires sujiérieurs sont 
profondes ou superlicielles. Kes pro¬ 
fondes suivent les arlêies et sont gé- 
néralenieut doubles. Klles coiiiiiiu- 


niquenl largement entre elles et avec 
les veines superlicielles. — La veine 
aous-vfaviève s'étend de la clavicule 
au tronc veineux bracliio-céplialique. 
Elle reçoit les veines du membre su- 

4 

périeur, mais pas celles du cou. l.es 
jugulaires antérieure et externe s’y 
abouchent ordinairement. 


Fig, MK V'RINEi SUPKHKJt tKXLKS 

DE L"aVANT-BRAS RT DK LA MAlN\ — 
], Veînt^ céphaliqufü. — Aponé 
\ ro%t de la région postérieure da 
l*avant-bras, — 3, V’cine radîala 
superficielle. — I. Veiqc cépha¬ 
lique du pouce. — 5. Veines coîla- 
téraies des doigts. — d. Arcade 
veineuse dorsale. — 1. Vciue saJva- 
teile. — K. Veine cuhîtale super¬ 
ficielle. 


l.es veines snperficieltes dn membre siipêrienr sont sous-cula- 
iices. A la main, elles sont très développées à la face dorsale. 
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Cfi€i<[iie doigt a une coUalérate înh'rne et une ^ollalPraU eTlcnic 
(lig. J 48-5) qui se réunissent en arcade au niveau des articula¬ 
tions métacarpo-phalangiennes et qui, de là, vont ahoutir â la 
convexité d une arcade dorsale [dus ou moins complète, de la¬ 
quelle parlent heancoufi de rameaux, parmi le.s(|uels la l'côo- .sul- 
vali'ilc (lig. i48-7) (pii répond au cinquième melai'arpten et la 
reine céphüfupio du ponce. Le mot scili'iiic.ilti de sn/cn/'C, sauvei' . 
inditpie riiiqKirtance (|ue les Anciens attachaient à la saigmh 
faite sur cidte veine pour la gnérisoti de certaini's maladies. 
Toutes ces veines se réniiissetit pmir (Viriner les ctùuas suner- 


s 

M 



Fis. no. — Vk[Nf:s htr imAS, — L Vc'-ne hasilique. 

— — 3. Veme rntHliaiits- 

— î. Veine fa^tiale snpênenre. — 5. Veine mudiüiie 

céphaîiipie. — G, Veine ipie. — Veiîie hu¬ 

mérale - — S. Veiiiü a>;iMaire* 


//ciV/Zc.'; dfl i'iw(f»(-hrnSi qui sont : en dehors, les ycôi<’T niUalea 
(fig. i 4H-T ; en dedans, lus ocôic.î C(i aifi .ç dI■ i ^^ 
lieu, la veine mèdinne dig. litt-d;. Celle-ci, eu arrivant au [di du 
coude, se divise en niêdinne hnsiiiqne intevne (2) nv'diane r.i'jihn- 
liifue cxlei'uiî [ii . I.e.s veines radiales se réunissent à la m‘(liane 
cj])liali(jiie pour formel* au pli du coude la ociio’ cèp/mhyat'■ (J , 
qui longe le laird externe du biceps et va s’ouvrîr dans I axil¬ 
laire. Les veines cubitales se réunissent à la m‘diaue hisiiique 
et foruLLMU la rcôic /jasiliifiie 1 1\ (pii va se jeter dans la brachiale 
ou raxillaire. La niéflianc basilique n'est st'parée, au pli du coude, 
de l'artère humérale (pie par une exp lusioa ap.uiévroliqiie ; c est 
pour cette rai.son (pic, dans la saignée, on ouvre dt; préférence lu 
médiane et phaliiiue. Un ne s'expose pas ainsi à léser 1 artère. 
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§ 3. — Veine cave intérieure ou ascendanfe. 


La veine cave inféiieiin* est un gros Iroiic veineuv qtii raiiièae 
au cœur le sang de toutes les parlios situées sous le diapliragiue. 
I■'[1e est formée par la réunion des v(‘ines î!iaffft>'s pnmilh'nji^ au 
niveau de la ciinjuièiiic loiubaire. Kl le traverse le diaphragme [)ai 



Fi". 150. — Vei>ts dp b\5SJJ!. — 1. Aorte. — 3 . Miisclo carro Jes lonibos.— 3. Ar¬ 
tère iliaque primttîvo. — 1. Viriic iliaqiif! priiiiiiive. — 5. Veine circonflexe 
iliaijiie. — 6 Voine iliaque e.xtemc. — 7. Venio éjiijrasirimie. — 8. Muscle psoas- 
ihai|Ue.— 0 Veine obturatrice.— 10. Veine bouteiise interne. — 11. Veine fémo¬ 
rale.— 13. .Artteulalton roxo-fêmorale. — 13. I.ifianieiil sacro-sciatî'i'ie. — 11. Coc- 

ev.X. — 15. ^'eine ^aerce latérale - U. N'cifie lossière. — 17. Veine sacrée 

* 

moyenne^ — IS. Vciqü ika4Uu iuLuruc 


une oiiverliire spéciale et s'ouvre dans roreillctte droite; tdlc n a 
pas de valvules Cette veine revoit les sus-hépatiques qui tout 
partie de la veine porte, les vertéhro-loin bai res, les rénales, les 
capsulaires moyennes, les diaphragmaLitiuc.s intérieures et trois 
autres dont nous parlerons ilaiis le dernier volume. Les veint^s 
vertéùro-lonii/ait'cs naissent par deux hranches. l une lombaire, 
l’autre dorso-S[>inale. La réunion de ces deu.x branches forme 
uu tronc nui sujette tlans la veine cave. — Les eeiutfi' renu^^ÿ ou 
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vmnl<ji‘tfh'K nniiiijnr, trjiiro. i*[ ui'cr soiil vdimiiînousos. mais 
iiiL-galos f[i calilji-f, ]<mgiioiir et Kllrs iiaissoiil ilaus 

l épaisseur ilu rt'in pai" inu' loule de divisiims (jiii se réutiisseul 
en un troue vers îe liilt*. — Les re/va'.v vai>snltni't‘s intttivimvs 
^aiielies souvretil dans les rénales; les (h'oites. dans la veine 
eave. — l.es i(utphi'(ujntiilhfiu‘s se jeüeiil dans la veine eave au- 
dessus des veines sns-liéjialii|iies, 

A. Veines iliaques primitives. — Les veines 'lig. l'iO-i . 
naissent au niveau de Farlienlation sacrn-verlèln’aU* par suite do 

la réunion des eeôiev f/ifo/nrv iwtt'nie et 
itiferne. Klles .sc réunissent à leur Imir 
pour former la veine eave inréideiire. I.a 
veine ilia([iie tiroite est [ilns eonrie vL 
plus verlieale ijue la ganelie. (’el!e-el re¬ 
roi t la veine stirvre moyenne i 1" i. 

I La veine iliarpie inienie ou liypo- 
ijüsh'iyne i 18' répond à l'iirtère (tu même 
nom (ju elle aceoinpafçne. Idle reeoil les 
veines fessières ' Hi , le.s jsi‘hiati(|ues, tes 
oldnralriees !) . les ilio-lonil»aires. les 
saerêes lalérah's 1.*» et r(*|les des or- 
iïiuies fîénito-uritiaii’(‘s et du r(‘etum. 

II. La veine ilinyite ej'terne (m suit 
l'artère de ee nom ; elle reeoil la vtdtie é|ii- 
)çaslrî<|ne ” et ta eireonllese iliaque i.'i . 

II Veines des membres abdomi¬ 
naux. — Les veines sont profoncL's et 
»uperliei(*ll(‘s. 

L Les l't'inex pvttfondes de la jambe 
•d lin pied :urompaKi'fi'd les artères, t in 
seul li'ûne veineux répond à l'artère po- 
[liitée, à la fémorale et à riliaqiie externe. 
— Les veines planUiivesed terne et in/erne 
ronsliliieiit par leur réunion lu x^eine ti- 
hiaiepostèvieni'e i\u\ suit te trajet de l’ar- 
lère de ce nom. Kii se confondant avec ia veine péronière, etle forme 
te Iroxic tibm-péronier. D'un autre côté, la veine pihliexise est con¬ 
tinuée par la veine tihinie nntérienvey (jui .s'unit an tronc tibio' 





Tig, ÏM. — VRl^‘F■ oü PJi*» FT 
i*p: i.k JA^MüE* ^ l. VeinPîÿ 

COilaiôraies. — 9. Arcade vei¬ 
neuse dorsale du jtied. — 3. 
Veine dorsale imeriie* — I. 
Veine dorsale externe. — 5. 
Veine saplièue inierne. 


















péronier pour rormer la veine piij/IHée 153-1)- Celle-ci est 



1^9. — VRtjiRR srt»jîiiiî^rciifiU-irs i>k i a cri^E. 

— 1. Syniphysf* pubienne. — Veine s.ipheue 
inlenicî. — 3. Rotule. — -b Mutcle couturier. 

— 5. Veiue âuph^ae iniortie (exirénûié supé¬ 
rieure). — 5. Veine iiûDteuse externe. — 7, 
Veine cîreoiiflexei — 8, Veines sous-culanées 
abdominales. 


Fifr- 1^'^. — VKl^■fîs süpRftFicrKr.i RM 

POSTRIilKCU KS OK CA JaMbE, — 

î. Veine poplitée. — 2 . .VSuscle 
jumeau externe. ” 3. Veîno sa¬ 
phène externe. ^ 1. Malléole ex¬ 
terne. — Malléole interne. ^ 
6. Musc^'e jumeau interne. 


placée ilerrière Tarière ; ses parois sont très épaisses 


Elle reçoit 
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A*\t:f;jOLnGiR 


les veines jutnelles, les Jirtieulaii-es el lu sajtln'Mir* exienie. — La 
ventf fi'uiiitralc eotiliiuio la p(»|ilit('‘e et se let'iiiitie eti liant à l ar- 
cailo crurale en s'mivratit dans la veine ifiai[iie externe. Elle l’e- 
eoil les veines qui c(U’res|itnnlent aux rameaux artériels. TdUles 
ces veines ont irantiint moins de valvules iiu'elles se rapiu-oehent 
de l'iliaque externe, 

II. Les vcitn'x xHftrrfirù'llt^s .se déveinppeni henucinq) avec IViffe. 
Chez les individus ijnt restent eonstamrneid dehout, ou qui sont 
prédisfiosés, elles rornnmt les n/rirt^K. Toutes ahoutissetd à deux 
troncs veineux : le xophfuu’ interne ■ ti^. Ini-:iet 'i et le .vnyi/jèn#' 
ej'/eene (ig. I.Ti-.'Vi. — Les vannes supei'lieielles du pied occiqu'ut 
la face dorsale. Les rM//n/érn/e.¥ ti|r. des orteils sont eoinme 

lescollaféralesdes doi^'ls. elles se riMident à rai'eaihMlnrsah'du [lied. 
I)e Lextréuiiti’ inlei’iie de cette arcade part la ee/ne dnrxdh' iiiii‘r>n’ 
du pied, qui donne naissance à la snplifuifi iiderne. et de ri'xti'éniile 
exleiau'pai't lai/or,vn/e ejderne, qui est l’orif^itie «le la .vny//(èin'iM*//vne. 

La reine interne ; lif^. L')î2-::i <d .*> eommenee au ju’emier 

métalarsien, Ionise le côté aidérimir el iulerne de la jamlu'. re- 
iiioide la cuisse et se jette <ians la veine fémorale. Elit* reeoit 
jiresque tonies les veines des parties internes et ptislérienre.'» 
de la Jarnlie et de la (‘tiisse. Ivlle eommutiique lar^oMoeid avec les 
veines pi'ofondes. — La iv'inr .v/zdArm* c.r/ernr on pnstih'irurfi fij^. 
irid-l! lon^e le hord externe du ]ued. fiasse di'rriére la malléole 
externe et f^aj^iie le milieu de la face pusléi-ieurr de la jaiidie 
pour s’ouvnr dans la pofililée. Chemin fai.sani, elle reçoit un 
grand uomhre de vaisseaux. 


S — Veines du rachis. 


Les i'eine.v dit rarhix cam[n'enneiil les veines ifiii r>n!oiirenl la 
colonne vortéhrale et celles r]ui sont situées dans t’iiilérieur du 
canal racldilien. I'dle.s smd donc intrn ou e.rtrn-rnr/iif/ê'nin'.s. 

L Les Vf'hies e.rtrn-rnr/iif/icnno sont aidériettres et poslé- 
rienres. Les antérieures conqireimeul la grande veine azygos, lî. 
pelile ou diMiu-azygos. le liMiie corimiim des intercostales snjié- 
rieures droites, celui de,s intei'costah's gauches, les veines lom- 
Laires el iléo-lomhaircs. les sacrées latérales et .sacrées moyennes; 
enlin, au cou, les veines cervicales uscenduides el les veines 


verlélu’ules. 





I)E> VEINCÿ 



La tjrufitlc 

I ■» / *' 

lo 


vt'itii' tittifjfKw noiiiicir^t 

va i 11 (• Si» I i s I «a at ■ i 11 (n , »■ 


•ainsi jtanT <(u‘fUe asl impaire 
s( placêo sur le cOté droit de la 


colonne vi't lrhciile. hdli’ naît 
par la veine lomliaire ascon- 
(lanto. ipii vient de riliat|ue 
primitive, j-ernonl»' jns'iu'au 
diaplit'iigme rju'elle traverse 
avec l’aorte, se recoiirhe pour 
emlo'iisser la lironehe droit»' 
»•( .s’oiivn' dans h» vt'ine e;»ve 
snpêrienri*. Bile rt“;oit les in- 
l<*r('üstales droites, la tlemi- 
a/.viîos et te tnine des inter- 
costales snpêrieii n*s franc lies. 

nail ronime la pré<'êtlente, 
mi»is à fîaiieije. .\j)rès avoir 
l’ccii li'S lombaires et les eiinj 
on six d(*rriières inl('rros- 
lales. elle se jette dans la 
Ki-i «tille a/.vfros. 

I.es tv'//te.v ôt/e/To.v/o/f’\ ,va- 
prrit'iir^s 1:2 (’orment en réa¬ 
lité, pitr leur ironc. comme 
);» moitié sti[)érieiire de la de- 
mi-a/.yjros inrérienre, diins la- 
(inelie ce Jrom‘ se jt'tte (|uel- 
»]nerois. et (|neli|nerois aussi 
dans la frrande a/.yiros. 

Les l'fliiH’s lomf/iiiiTx 11 c/ 
Vf‘i’li‘hrit-t(>mhnii’e.s se rendent 



isolément ou par nn tronc 
commun à la veine cave in- 
l'érieure. 

Lit t'cj'nc (/éo-/o»(/m#res ou¬ 
vre dans la veine iliaque pri¬ 
mitive. après avoir reeu les 
veines de celte réirion. 


Fig. i:o. - V ^•I^îF — L intrr- 

costiiiix îiiK'rri'p^, —Aurti‘*—3. Uroiicheîv-- 
L t‘olonnp IVtili^ vrînif* az\~ 

gos siiisrrieiire. — fü. neml-aj:>L'os. — j, Mns* 
de earrt' loinhe.s- — V^inc lonjbaire 
a^eemlaine. — V. Aorte alKiuni.nale. — 10. 
Veine «'a\ e inférieure. — ÎL Veines ïonil^aîres. 
— lib ^'el^es intercostales, — 13. Tirao^o 
— 11. Veine cave supèneLire* 


Les ct'ô/eA' 


Sitcrties inoijetnics et latérales sont des veines azygos 


sacrées. 
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JvlleS fitrtllüul 


rin U 


au~dt'vanf tlii sncniiii fl poiimm- 
ni<[iipnl avpf les veiiK's irili'a-raclii- 
(lietitK's. 

la‘S tu‘iufis t\rlrfr-rfirfiitrn’nnp.s 
l>oshh'i<uirt\<t naisseijl de la peau et 
tic's tiiiiscles des fçnuKiêres ver- 
ird>rales. lüles se réiiitisseiil dans 
ces goultiêres. l'oruieiit d(*s arcades 
<'nniuiiirii<{uaiit par l(‘s li'ous de 
ciaijuj^aison a\ec les iiitra-raclii- 
dieiines peslêrieiires. lüles censti- 
liieril d(' véi'ilaljles fdexus ((iti 
l•el•oivetll an cou les iw’ôe’.v jn<ju- 

(aii'fs j)üstth'ii:iir*'s, 

II, Les e>’ôn’.î iiihut-rarhuHcunes 
occu[>ent toute la lotif^uetir du ca¬ 
nal rachidien, «lepuîs h* (roii oc- 
ci[>ilal Jusijirau cocc’vv. Klles coin- 
pn'iirienl les veines propres de la 
moelle é[iinière. les veiiu's ou 
ph‘\us Inn^iltidiiiaux antèrieur.s et 
posiét'ienrs, entin, les veines ou 
plexus Iransversos (jiii font cotn- 
niuniijiier le plexus anlêrieur avec 
le postél'ieur. 

[a.’s veines du rachis élaljlissetil 
une corniiiuiiicalion ininlerrorujute 
enlri* les veines d<‘ toutes les par- 
tie.s du e(ir|>s. 


J; .J. — Système de ia veine 

porte. 


Le sysiètne de la veine porte 
esl un appareil veiinuix p;trliculier. 


pj^.ir>rj,— Vkî*vks istüitsiis EiACHimt:?îNKS, — luii- 

i;rîiuiliti^u\ aittiirieurv, l.c deîî \eriètiros :i r*iL* on 

lové par une section laito sur leur pédicvilo. — 1. Arc an¬ 
térieur de Apophyses iran^vcrseï» des 

vertèbres cervicales. — 3, Cûtes- — l* Apophyses tmiis- 
vorses des six dernières vertèbres tomba ires. ^ b* 

'‘vx. — ti. Saciutn. 


appi'iidice du sys- 
lèine veineux fçéué- 
ral et représenta ut 
un arhre circidaloire 
run I pie l. La p !'c i u i è it! 
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moitié {portion vcinon.so) :i son orij'îne flans la rato, lo pancréas 
et les orf^anes dij^eslifs. La seconde moitié {[fortion artérieuse) 
se raniitie dans le foie comme des artères. Les veines sns-lié- 
patifjues reroiveid Lî sanj; <fes capillaires du toie et le versent 
dans la veine cave inlérieni'e. 

Trois Ironc.s veineux constituent ta cco/fc parti'; ce sont : la 
tv'ôn; nuhi'nU’riijiic: (’a/rV/cff/'c on f)*‘litt; ccine aœsarahpu’ au 

milieu, iî'/vi, has-vontre) ; , la t’cinc mé.'ff'ntth'hpœ suparirure ou 
(/ramli’ mexarintpic et la tu‘ine splih/iipfe. Ces deux <leiTiières 
forment, par leur l’étmifm (U*rrière rextrémité droite du [fancrêas, 
le tronc de la veine porte fini, arrivé au sillon Iransverse du 
toie. se divise en fieux hranclios, l’une pour le luhc droii, l'autre 
pour îe gauche. Ges deux hraucluîs se ramiticut, se ca[)illariscut, 
se rccfmstitueut et forment les veiitfis sux-hi'jin/îi/urs, ipii ramènent 
le sang de la veine purle et fie Tarière liépalitjue. Ces veines se 
réunissent eu fieux ou trois troncs, et ,se jetlfmî flans la veine 
cave inférieure. — Ce système n a pas de valvules. 









AXGÉ]OLOG[E 




OCATIUÈ.ME SKCTION 


DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES 


Los ivtixxivtttx lifiHjihnlhjut'K snii( (les fîinjitix (i"if>sparouis, 
polils, élroils. ruiiioiix ooinino dos Lattilioiis à rauso des valvules 
dntil ils sont pourvus, iis raïuôiioiit à la oiroulalion voineu.se la 
lijîiipfie (|u ils (Mil |)iiisée dans riiiliiiMlf' dos tissu.s. ot fo ritif/e 
([ii'ils fini ]>ri.s au ulv(‘au do l iiilostin. Dans leur Irajel, ils nui- 
oonlront d(' polils ('(U’iis an-midis \\nn)\ws hjmphotifftn'x, 

Li's vaisseaux ([ui so reiuU'iil à <'os fîauj^lioiis sont dits affV'rt'ntx, 
ceux i|ui ou parli'ul. rljV-rrnts, — f,«‘s lyiupl!ali(|ues uaissoul de 
ri‘S('au.N ou do ouls-iL'-sao. Los rôst^aux ou rtt/iifih'ttlf.w plus uotti- 
l>rou\. soûl silU(>s sur la peau, les tiMU|U(*usos. les sôrousos, dans 
los lîlaiidos. Los i‘uls-de-sar soid dans L'S villosit('‘s iidosiiuules, 
les pa[iill('s do la peau (>l (lo la laujiiu'. hos rauiusoulos tpii 
naiss(*ul ainsi, los uns voul jiridondi'uu'iil. les aulros aoonm- 
tta^iioiil los veines sup(M‘lioi(dlos. ol ils île s'aiia-doniosoul pas 
oiilre eux avant loui' (‘iiltvo dans l(‘s f^aiij^lioiis. A liMir siM-(io 
( vaisseaux olVéroni.s , ils soûl tuoiiis inuiiLroux, o<‘ i[ui l'ail ipi ils 
llnissoiil par s(* ri’uliiire à dtuix Irouos au nioiuoiil do so dcvorsor 
dans lo syslèriio voiiioiix. lies vaisseaux lUil une siruolurt' à [»ou 
iirès' soiuLlahle à oolh' d(‘s vaissiviux sanguins : uuo liiiiifpie 
iutorne avec éjvillu'diuiu ; uiu' luui(|uo rii.>youu(' à fihres lisses 
Irausvorsaios e( à libres élasliijiKxs : uu<* tuni<[uo <‘\loruo avec 
dos lihri's lon{i;iludiiiali'S ot dos fibres êlasli((U(‘s. l.os radicub's 
ii’oiif pas de [uii’oi pro[in‘; elles se Irouveut dans les laoinu's du 
tissu oounectir. 

‘/(nn/dtitis hivif)lnUiffiti‘x. (Ui iioiiibn* variabb'. sont siipe'rfl- 
oi(‘ls ol proronds. Lin b's roiietmtrf' surtout aux moudo'i's dans le 
sous do la tlexion. au oou. dans raiulonion. dans la poitrine. Ms 
sont f^énéraleiiu'uI très |)olils. souviuil irivisildes à I foil nu: mais 
{jiiand ils sont uialados. ils dovii'nnoid très I • (or- 

1 Les {;ros.spi]rS! (ii»' Lot» voit iVôijiioitiiiu'iU au cou dos ciifiuits et qiicltpie- 
foîs des fii-atidcs pei'soiirirs ru» sont aiiliT chose tiuc dc^ i/aairlioris cnHaiiiiii-'g. 
yuattd Linllaitiuiatioii esttrojigrande,ilsencore davaïUagecl finissent 

par sujipuier. 







DES VAISSEAUX LYMPHATIOEES 


mes par des capillaires lymphatiques constitués par la division 



'^1, 


Fj". — Cavvl THOTtariQtjH. — 1. Canal tboraciqiie. — ■?. Vciiie snns» 

cJavière pauche. — 3, Colonne, vcrtchralc — J (îanplions intercostaux. 
^3. V eiüo azypos, — G. Citerne Prff|ucl, — 1. (janplioiis lombaires» 
— S. Artôre iliaque priniinv — 9 . Muscle iliaque. — 10. Canpiîons 
inguUiaux. — 11- Veine sapîièno iiitenie. — 12. Ganglions pelviens. —^ 
13. Extrémité inférieure éj I dortc- — 11. Veine cave inférieure* — 15. 
Veine sous^Javîére droite* 


des vuisseuiix allêrenls et par rorij^ine des vaisseaux etTérenls 

MBD* PUAT. I. ^ 14 



11 
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ANGI lOLOGfE 


\ 


Tous ces 
seur (les 


capillaires s’eiilrelacenl et s’anastonioscnl dans Tcpais- 
^nniglions. Ou y trouve des veines et des artères. 



Vl^. ir»7, — V.us'ir^vc^L CT oaNoLîon^: î-V^tït^tk^des ne cof et diî 
l'ai,S!41vI.i H. — I r^üHii^horis parotidiens. — 3. (îan^liuns niastotiJo iis.— 
3. MnS(“le iljgastrî(]ue. *“ 1, tfanglions cervicaux profonds siipértoiirs* 

— 5* (fangîioij occipital. — G. t“!aiiirliuus corvit ait\ profonds inrtTicurs, 

— 7. Muscle irapt^^îc. — 8. Jugulaire antérieure. — 9. Aricri' el vchk* 
sous-clavières, — KX Minsck deltoûic. — 11. Muxeîe grand pectoraî 
sectionné, \'J. .Musele coraco-lüraeliiaL — 13 rlan^liHiis axillaires. 

— 14. (irand dorsal. — 15. Muscle petii pectoral. — IG. .Muscle grand 
peetoraL — 17. .Muscle sous-ejavier. “ 18 Claviciili'. — 19. W*inc ju¬ 
gulaire interne. — *JU. ^'cmo jugulaire aniérieiirG. — *Jl, Murcie sierno- 
cleido-niastoidtcii. — ^ t^.?, .Vnère carotide pfnuilivc. — vM, Nerf piiciiriio- 
gastrujuc. — ‘Ji. Cori'S thyroïde- — ','5. Jugulaire interne. —*JG. üs 
liyoïdo. — J iigutaire ç.xicruc. — ’J8. lîaiiglions sous maxillaires. 


di'ux li'Oiics : 1“ le* canal 


Les hjwpliatiquex se loi'iuiueul [lar 

















DKS VAtSSKAl'X I-yMFUATlOi'KS 


2il 



ihorarititte i fifç. l'ifi-l j <[iu réunit, tes lyni|tliuti<[iios «le lu [inrlie 
sous-dia[>[u'agriiali(iue du cru’ps, de la iimilié pauclie du dia- 
plirajoute, du eunir. du putimüii j^attche, 
du iiuindjre supéiâeiirgaucliè, dé la uudlié 
gauche du lluirax, du cou, de la lète. et 
se Jette dans I(*coidluont di’S veirtes sous- 
clavière et Jugulaire iiilerne; \iï ffrai/tie 
veine Itjmfihalitfue drutie, qui reçoit les 
lyniphatiques de (aul ce côté et se Jette 
dans la sous-clavière droite, l'ille a (ont au 
lilus ^ centiinètres de longueur, 

O's deux troncs sont situés le long du 
racliis. I.e canal t|joracii[ne est le plus 
long; il naît au niveau de !a priunière 
vertèbre loiiihaire de [tlusieui’S Iront ‘S tiui 
se Jettent dans uiic dilatalirut ou aiiquiule. 
nouiiriée dU'ene de tig. irifi-ll,. 

Ltîs ifftiitfllnns de la ièfe el dn ('oa tVtr- 
nient une véritable chai ne accoiiqtagnaut 
les vtMues tlu cou. Üu distingue, en avatit, 
les ijaniflitnts j(att\~nin.ril/{firex 'tig. I 
eu arrière, les xnnx-oerijdfanj;; 

en haut, les y«.'ç///ou.v liaraddiens . 

l,es gainjlionx nxdlaieex (l^.h sont irès 
notnbreux et d’un voliiuit' asstv, coiKsidé- 
rable; ils sont logés lians h' citux de ruis¬ 
selle, l’onuard autour des artère.s et des 
veines une sorte de cha[»elel. lisse relient 
aux ganglions thoracitjues, aux sous-cla¬ 
viculaires, aux sous-scapulaires et re¬ 
çoivent les vni.'i.seaux lyniphalique.-* du 
bras, des lombes, des parties latérales du 
cou, dt' la [larlie antérieure de la poitrine 
et tics manielles. Les c(Ti.v.svv7tt.r hjiuplift- 
tiqnes du bra.s naissent de réseaux très dé- 
velopftés des légutneuts de la dernière 
plialange des dtiigls el reiiiouient le bras 
pndViiidéutent et su[terticiellemeiil, 

i.es fittufjlitnts xternan.r {'{ mêdiaxtinnHæ anléi-ienrs sont situés 
le long de rurlère mainniiure interne et reliés à ceux qui SG 


Fiû'. IFïS. — yMs,'=^K\rx LY%r- 

SLirKRFIClKLS i>0 

«K A«. 
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ANr.KIOI.OfilK 


Iroiivcnl dans le niédiastin anléricnr 




Fig-. 150. — VAlîiSHvCX I.YMIMÎATigrfîS DtT MF^RRE JXFE- 
Rifii'R. — 1. Ganglions inguiTmiix profotnls, — l»aii 
glion inguinal siipt^rrtcieL — 3, Lvmpiiatiqnes accom¬ 
pagnant la veine tniiiorale. — L l^ymphaiicjUGs siiperjU 
ciels, — 5. Veine fémorale, — ü. IJgament latéral in¬ 
terne du genou. — “* Hotule. — 8. Vaste interne. — 
3, Droit anroriciir. — lÛ* Ariére fémorale. — 11* Iran- 
ghi/ns îhaijucs externes. — l5?* Artère iliaque externe.— 
13. Veîue Üjaque oiierne. 


rp<;;f)ivcnt ]4‘s lynipîia- 

lh|it<.‘S niaiMinaii'CS, 

los Iyin{ihall<[tics de 

hi face convexe du 

fiue, du péricarde, 

du co'ur cl du Ihv- 

% 

mus. — 1 .CS 

(fliotis fii<k(îit,slitiaux 

po.stértf’itrs c/ hrnti- 

r/tiiftips sont placés 

le loti" de l'aorle, 

lie l'(esopliap^e, au- 

loiir ile.s lirtuiches 

et de la hiriircalion 

de la traclii'c. Les 

vaisseaux lytnitlia- 

li<[ues qu'ils re- 

cniveul sont inler- 
* 

cosiaux, o'soplia- 
p;ieris et pulruo- 
IIai res, 

I .e s fi 0 U'' v n- 1 - 

ao rf iffUf^s loufî<*nt 
l’aorle alidouiinnlc 
el ils s(‘ relient aux 
gaufîlion.s de Ions 
les organes et an¬ 
nexes tin luhe di- 
g(*stif. Ils reçoivent 
Ions les vaisseaux 
ly rn p li a I iq u es de 
resioniîte, tlu rein, 
du foie, de la rate, 
du rnésenlère. 

Ceux de riiileslin 
naissenl des villosi- 
lés i II I est i lia les: on 
les non mie îvo‘.ï- 
sea nx ch ij tifih'cs. 

Le.S ij a U (J (ion s 
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(omhaires (fi}?. 1'>()-") forment un cluipelet uii-tlevant du psoas 
et reroivent les iymjdiatitiues de ruiérus. de la tionipe, de To- 


vaire.du rein et des capsules surrénales. Les efférents se rendent 


à la citerne <le Pecqnct. 

Les f)at}^!iu>is pelviens (12) se relient aux [irécédents, après 
avoir lormé le plexus iliar]uc externe. Ils reçoivent les tympliU' 
tiques <lu réel uni, de la vessie, les lyiuidiatiijues fessiers, isctiia- 
tii(ues et obturateurs. 

I.es tjan;illons imptinanx (Ht) snperliciels, ]ilaeês nu pli de 
l’aine, sont au noiubre de sept îi (Iniize; les proroiids (li}^. 
au nombre de deux ou trois. Les l'trisseanx li/inphn(ifjnes de la 
jambe naissent par des réseaux des léfîimients des deux ilernières 
plialaiif^es des orteils, de ceux de la plante du {lied et de la partie 
antérieure de la junibc et «le la cuisse. Us sont supcrlieiels et pro¬ 
fonds. Ceux-ci accompiigneiil les vaisseaux et se jettouL dans les 
gaiKjlions popliti's. Les snperliciels se eoinporlenl comme ceux des 
doigts, se groupent en deux séries pour ac’com[)agner les veines 
saphènes; tes internes se remlenl. aux ganglions inguinaux ; les 
externes vont en partie aux ganglions poplités, en [(urtie aux 
lymplialiques iule mes. 
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C(.) N SI D i: RAF IU N S G K N É R A L E S 


La mh'rulnjîi^ a pour oljjel rôlinle <lo l’appart'il in'rveus. Con- 
sîtlârè ciaiis son eiiseinlilc. cet api)ai‘cil se compose : I" d'ime par¬ 
tie centrale coiistiliKk* par la »(op//c r/)}iti*‘re, l'/.vr///«f’ de /'cacc- 
jihftie, le rerrelet, le cecwma; trutie partie périphéi’iijoe l'oi'tnée 
par les tterfs, dotil les uns présitlent à la m’iis'ilttfifê et les autres à 
la motilité, au iimux'emeiit, et .‘i" d une autre catégorie de nerfs 
<[ui se rendent aux organes de la vie végétative et conslitlient le 
tterf ijffiitd yiimpatliiiioe. 

Aucune [lartie du eor|is u'est aussi luen jti'Olégée «jue le c('rilre 
nerveux encé]>lialo“iuédnlIaii‘e. l'ai ellet. outn^ la colonne vtu'té- 
hraUî et le crâne, il l'sl enveloppé [tar trois luemhraru's ou eic- 
tiinijex {uY.vvv;, inemhraiie), divisées en méttiofjex rronirnties et 
uiéHiiiijes nirhidieuitex, mais ideritiijues au (loint de vue de leur 
slriiclure. Hiles sont formées par la réurdou de Irtus enveloppes 
membraneuses : 1 une, externe, appidée ifiin’-mère : nue, inlei’iie, 
nomuiée pie-uov’c et une, moyenne, connue sous le nom d'oruc/j- 


Nous allons décrin* d'.abonl ces membranes, puis nous étu¬ 
dierons les centres nerveux, c'est-à-dire îa moelle épinière, le 
bulbe raebidien, l'encépliale ; les nerfs viendront après et entin le 
nerf grand synipatbique. 
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NÉVUOLOGIE 


PRKMIEIîK SECTION 

DES MÉNINGES 

C 11 A PI TH i: 1*^ 


DURE-MÈRE 


4 

La (Ittrfi-niih-e ^ est une uiciiihrnnc illiccuse très réHislunte, 
La partie rachitlienne csl un vèrital>le fourreau qui va du trou 
occi|iilal à la (iu du canal sacré. Ivlie n'adlière pas aux vertèbres; 
elle en est séparée par de la f^raisse et les veiiie.s iiitra-i'acbi- 
diennes. Elle etivoic des prolutii^enietils aux lüverses j»aires de 
nerfs, lùi bas, elle se dilate eu auipoiile et forme la //aeue de chf- 
vaL En lin, elle re ’oit des artères et des nerfs. 

La dure-mère ccrtué'/on; adlièi’e [lar sa face externe aux os du 
crâne surtout au niveau des sutures, des juirlies .saillaiiles et des 
trous osseu.x. Elle envoie de.s jiridon^^emeiits aux nerfs qui sortent 
de la base du crùiie et sc coufoml avec le |iérittste de l'os au tle- 
hors du trou. Los vaisseaux méningés font une .saillie sur cette 
face. La surface interne est la[>i.s.sée par Taraelinoide ; elle pré¬ 
sente en divcr.s points de i>elils corjis jaunâtres, nofimiés <jraini- 
laiïons de i'acchiui. De celte surface parlent (juaire prolonge¬ 
ments, ou cloisons incomplètes qui séparent les parties de reucé- 
pliale. X 

Ces prolongements sont : 1. La faux du fecrcrtu flig. ItSO-l i. lame 
filireuse, placée fransversalemeiil entre les ljémis[)]ières du cer¬ 
veau et s'étendant de rapojdiyse cri»ta-galli à la tente du cei've- 
let. Elle a la foivme d'une faux ou d'un croissant. Son bord su¬ 
périeur confient dans son épaisseur le sinus longitudinal supé¬ 
rieur tl4j; — II. La tente du rererlef ^ti:, voûte membraneuse 
qui sépare le cervelet des lobes postérieurs du cerveau. Sa cir- 


i. Tl est pi'oljalile rpip le nom de mère ''îent de l’idiome arabe nui désigiie 
sous le nom de mère luuL te 4ul euveloj>|)S un eoips. 



DES MÉNINGES 



confi^rcnce posti^rieure s'insère aux ^oullîères talérales 2t con¬ 
tient les sinus latéraux et [létreux su|>érieurs ; — III. La faux du 
cc^-velrt. petit re[)li vertical placé entre les liéniisphères ilu cer¬ 
velet : son extrémilé inférieure se bifurque pour entourer le 



Fiir. ICO. — SoRFACB isTERNjî liR LA DüRR-MRBiî. — 1. I’.iiiïl Oïl ccrvcaii, — 2. 
Crlaiiilo jsirn}ati>. — 3, Veines de (lalien,—L l*édonciilcs clti cervcan, — 5 Sinus 
droit* — G* Tente du ccrvelot. — S ntts pêtreuv* — B* Sînns latéral. — W 
Nerf maxillaire infêneiir, — 10. Nerf mAixillmre snjjêrjcür. — 11. Xerf opUtal- 
niitpie do Willis, — 1-2. Arrére cérébrale antérieure. — 13, Corps calleux. — 
I L î>iiiiis lüiigLtudinal supérieur. 


trou occipital ; — IV, La feule du corp^ pituitaire, repli qui con¬ 
stitue une lo{^e complète à la glande pituitaire. 

Les artères de la dure-mère sont les trois méningées : anté¬ 
rieure, moyenne et postérieure ; elles sont accompagnées de deux 
veines satellites ijui se rendent dans les sinus. 






















M.VIiOLOCEE 


ClIAfMTIiF H 

arachnoïde 


\'arachuoulc ,(]t' ioâyvYj, l(tile iI’t)raif;né(A est une rneniltrnne 
séreuse nyuni par cmiséiiuotil un reuillet pariêtiil et nn t'euillel 
viscéral. K'espace c<unpris enlj*c le.s deux reuillots sc tnuiitiie es- 
inlra-oroi'hna'iiiii‘ti. 

l.'ifrncloioïdt; l•arllidif’llnr a son feuillet pariétal très adhérenl îi 
la dui'e-iuèrr. Le reuillet viscéral Inrnie aux nerfs raehtilieus une 
gaine tpii les aeceinjiagne ius(|u'à la dun‘-tiière. El est <l'une té¬ 
nuité excessive, d'une lajuicili' supérieure au vnlume de la tnoelte 
cl se [irolonge niilonr du faisi'eitu di* nerfs roiinu stms le nnin de 
(yeeac de rhi’vid, laissant iiii espace assez eeusidéralde nimiiné es¬ 
pace S( 11 is-a ra c 1 1 n i lïd i e u. 

\.'(ir(ii‘h/iaïde crtmientfe feuillet viscéral ([ui passe cotnrne 
un pont au-dessus des circotivointinns et de la base tin cerveau, 
ce <|ni constitue au-dessous de lui de véritables canaux on espuri’s 
sons-fii’iielnKiïdii’tin, (|ui <*<Mnniunii|lient avec les espaces aracti- 
noïdiensdii rachis (*1 i]ui renl’eriuenl le fitpiidi' nt(‘rplfti/n-/ui<‘iu(lii'n. 
Ce li(]uide a pour but <[e ftoancr auttuir de la moelle et lie l'eiicé- 
[thaïe coiiuiK! un liain proleclenr. et en outre dt* perinelfre au 
ct'j'veau une ei*rtaine dilatation, au inonient où le sang s'y accu- 
inuîe, sans soiiUVir d'une coiii[iression iiui emiièelieiait son fonc¬ 
tion neiuent r 



CMArmtL iii 

PIE-MÈRE 


La [dc-nière est une tode ou mieux un réseau vasculaire très 
délié enveloppant direcleiucnt le centi’e nerveux. (Jn y voit tous 
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les vnissoaux qui se l'fiulcut au et'rvenu, vaisseaux qui se laiiii- 
iient dans sou épaisseui' et se sultdivi.seiit à 1 iiitini avant de se 
rendre ù la pulpe nerveuse. Les veines qui pai-leiit de eelle-ci se 
rendent aussi à la [lie-mère. 

\.i\ pic-mf'te rach'idii'uue est dense et se terniine [ifti' un lil lin, 
arrondi, fihnn terminale .s'insérant au eoceyx, Sur le côté et dans 
toute la liuifîueur de la moelle elle émet des lau^Hteltos Iriangn- 
laires, Ikffimenfs ilfulelès de la moelle, qui (ixeul celle-ci dans une 
posilian stalde cl séparent les racines antérieures des poslé- 
ricures. 


La pie-mère eèirheale pénètre dans tonies les anfr’aetuosilés de 
la surface cxlerne de l’encépliale et daii.s son intérieur. An niveau 


de la f^rande le nie <le Hic liai, elh; entre dans les 
forme la toile clioruïiliennc et les plexus clioroïdes. 


ventricules et 
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KÉVHULOGIE 



DU CENTRE NERVEUX ENGÉPHALO- 

MÉDULLAIRE 


CIlAl'ITUli 1" 


MOELLE ÉPINIÈRE 


K:i tiioi'lle éniuii're est nno lif;o nouvetis^.', Maru'ÎK', cylin- 
t]ri(|ii(,‘, lit» peu a[i]alio d'avatiL eu arrière, s'éLi'iidatit dt’|iiji,s Je 
collet du Itiilluî jusqu’au tiiviaui de la prendère loiidjaire, où (die 
SC lerininc eu pointe, [die pi'ésiMilo tiii rcnjlemcnt cci'vh fil cl nii 
retipement foniftnirn. Celte angroentation du volume de la moelle 
est eu rap;iOJ't avec le volume et le nomOre de iierJ's <|ui eu 
émanent ou (lui s’v perdent et avec J‘aclivi!ê roiiclioum'lle des 
orfifanes innervés, üi', les bras eorres[ioudeul au renllemeni cer¬ 
vical, et les Jambes au renflement lomliaire. Au niveau des tler- 
nières vertèbres dorsales parteid les nerfs du plexus entrai et 
du plextis seialii|iie f}ui remplîsscnt le cantd rachidien cl IVunnent 
un faisceau de nerfs disposés en éventail, c'est la t/c che¬ 

val Jiu milieu île la(.(ueile est le filmn lermhuilc. 

La moelle épinière est divisée en deux ittoilié.s par d(‘S sillons 
niédian.s. Tim rtitferievr et l’antre poxldricifc. Le premii*!* [lénèlre 
le tiers du diamètre et, au fond, oti voit la conuitixsure hhinrhe an¬ 
terieure, Le second est plus [trofouil et [irésetde au fond la 
mhsure f/rixe pfistériein'e. Clianue [uoilié est subdivisée en trois 
cordons, antérieur, latéral et postérieur, [nr les lignes d’inserlion 
des racines anlérieiires el iiostérieures des nerfs >]ni parleait de 
la moelle. A la région cervicale on trouve uu fiiUon po.sfêricur in~ 
tennédiaire qui forme le cordon des pyramides postérieures. 


im CEMUli Milivtirx i:NCL:[‘JiAl.0’Mi:[iL‘l.tA1îîE 


“2"2l 


Si 011 secliiuine ta moeüe. on voit fju'elle t!Sl composée de deux 
siiti.sJanees: riine cenIrait*, A'n/i.vOjnce (jrî.ïe; l'autre enlouratil celle- 

ci. mtOslatur hlonciic. La forme de celle section est un carré long 
renlîé à scs (pialre coins: ces l’cnnements conslitneid les foc/ics 
(nih’rîrurps cl ics an'iie.t />ostf'i'iei(fCfi qui donnent naissance aux 
racines nerveuses, .\u cenli'c, se trouve le cnual cenlrat de In 
nifielle tapissé jwir une iiiemhranc très tnincc appelée épendifnie 
sur, ivo'j^jLX, vèlerneni). l.es coiaions postérieurs sont recou- 
v('rts à leur extrémité par une suhslance molle, jaunâtre, xuh- 
slnnt'e ijêlntincnse de /(idando. 

i.a suLstimee Manche est formée par des libres nerveuses et 
la sniislance grise par des cellules nerveuses entremêlées de 

(ibl’CS. 

Ces élémenis sont maintenus par une trame connective, appe¬ 
lée nêeroolic, reliée à la pie-mère et â répendyme. 


CIlAPITIil- II 

EÜLBE RACHIDIEN 


A sa pai'lie siqiêricnrc. la moelle épinière présente un renflû- 
nicnt i|iu augmente jiiscpi'à la protubérance annulaii'e dont il est 
séparé par un sillon, c'est le ftitl/te rachidipn (fig. Kil-I). U a la 
l'oriuc d'un cône tronqué à base supérieure. Sur sa face anlé- 
vieure, ou voit la coatiniialîon du sillon médian de la moelle ter¬ 
miné en haut par une fossette, Iron horgue de dWzijr, De 
clia(]ue côté du sillon médian, se trouvent deux cordons blancs 
renllés en haut et dont les faisceaux s'entrecroisent au tiers in¬ 
férieur (lu bulbe, c'est Veulrecraisement des pyrnntides anlé- 
rieiD'Cs [\j, Kn dehors et en haut, on voit les olices l'd) séparées 
des pyramides par un sillon. La fossette oUvaiee est entre le bord 
de la protubérance et le soiniuct de l’olive. 
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NKVROI.Or.lE 


La face poHlérieurè ci» l)»lhe est foniiée lie ciiîitpic* cûlé |)ar 



(IcMix cordons, un volu- 
inintuix cxloi'tic, rautn* 
|iclil interne, et sêjuirés 
(■)) Las par ie sillo!) nn'*- 
dian. Ces deux nioilic's 
sncarient en liant et 
nionlrenl la snLsIance 
^rise (|ni l'ail partit* dn 
® ]»lanelii*r dn (inalriônie 

^ venlrienle. L’an^lt' di’ 

* séparation for me le !»'<' 

ilit rrihiiitus s'crlftfoi'îtis, 
nommé ainsi à canse de 
son as[)i’el. 

f.e f^ros cordon pos- 
.. . térienr exleînie prend 

ri^^. lOL “ MoKLtR ALLONGKK K LkC t[|((Tuntro. — ' 

h Bulbe. —'ruberrule cenüiv ilo Kobiit'bi. — ^î, ll^ IIOIM t*fn*ps 

Olive. — 1. in r.-iîiihle antérleiire. — n. l'êJuiiciile /Vü-kj/* lH i‘f M-r 
céréhelleii.'i iiioveii.—<>. l’rotiiliérànce aiitiiilaîre.— ' rt' “ 

Nori'irijtiiiieiiit. — S c^orfiü peiveiitiiê, — U. l’c- | interne St* reiille a sa 

donculc céréltral.— le. Cori>?> re^ùéinue. . 

partie siipej-ienre en 
furui'j de maineion et se imnime piii'inniifi’ />osfih'ieure. ld-“l ■ 


CllAldTItK 



ISTHME DE L’ENCÉPHALE 


I/isllinie 
îaire: '2' les 


de l’enrépliale 
petit meules cé 


conipreml ‘ 1" la proliiLérance annn- 
rébraux et -’t" les Inbercnlc's tjnadri- 


jnineunx. 


i. On tlonrie le iinm tle moellé allongée à la protiiliérance, ans pé<ioiiculcs 
cérêbraiiï, au\ pêJonculos cérébelleux iiioycnt et au bul'ïc rachiiileii. 












M' CKXTUP: MCUVt-t'X KNCKPHALO-MKni’LL.UHE 




I. La protubérance annulaire ''tif;. Hîl-i!;. iiüiiiniée ainsi 
parce qtt'oHe eniUra.sse coiiiriie un anneau les prolnngeiuenls du 
buliie racijidieti, nunimée t'iuau'e poni de l'urolc luirce f[iH' cel 
analoruisle l'avatl comparée à un puni sous leijiiel [ilu.sienrs bras 
de rivière, représentés par le hnihe el les ptUltnirnies, viendraient 
se cnnrondre. est blanelie 


et qiiadrilalère. La l’aee 
inférieure eonvexe pré¬ 
sente l'origine du (riju- 
ineaii i li^. Hil-7 . La lace 
supérieure coinplèle la 
panti du (]iialrièiiie ven¬ 
tricule. La face autérieui'e 
re[)ose sur la goiiltière 
basilaire et |>rés(’ule nu 
sillon médial) pour le 
Iroiie basilaire. Les par- 
lies lalérales blanches ]>or- 
lenl le nom de pêdmiruffs 

i't’réhidfruT iiioijcitx flj;. 

Kil-.oel lli'i-o!. — Lapro- 
tubérauc(‘ est Idancbe ù 
rexb’rîeiir el ^ri.so à l'iii- 
térituir, mais mêlée de 
liltres blauclies. 



Fii^'. lu?» Mowli.k Ai.LiïNtiRM, (‘ài’p siiiiêrîi'Uin. — 1. 
I^yrainitiL' [lUisttNieuro. — Corps re^stifurnic. — 
:i\siHoii nivülaii. “ I. Faisceau iriarigiilaire latéral 
de l'istlamc. — ô. Tuherculi's fpia'U ijumraijîC. — 
Fédonculo cérébelleux siipéneiir, — 7.*SiiHis rhoai- 
boïdal. 


II. I,es pédoncules cérébraux li^. Hll-IL sont de gi'os cor- 
tluns blancs qui s'aplatissmil au fur et à mesure qu'ils s'écarleiif 
eu se dirigeatil eu liant el eu deliors et ijui laisseiU ainsi un 
espace nommé inferfuvlnHrulüirfi et reiiqili par une lame Iriaii- 
l^ulaire hlauctie. /oeie pi^rfin-êe iultu-pêdoitrutnire. (Ui voit dans 
leur é[>aisseut‘ une ligue noire, /orna nhjei\ formée de eellub's 
nerveuses. 


111. I.es tubercules quadrijumeaux i tig. Idi-o) fonnent 
quatre petites émineuees disposées deux pur deux et séjiarées par 
des sillons. Les ileux antérieures i éiniitettrex iinifix ' de couleur 
grise, et ovoïites, sont plus volumineuses i]ue les postérieures: 
la ^laudr phiralp tig. se trouve dans le sillon qui les 

sépare. Les deux postérieures ( cmifoofce.v iesfesj soni [dus [leiites, 












^^;vKl)Lo^IF; 
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plus tjlan('!i(\s. Tu cordon Manr ndio les prciniôrcs an\ rorps se- 
nouillés (‘xlOE'iies cl les sccomlcs nnx cür|is jîcnoiiiiîês internes 
(lijî, HH-H . — Le rithon di‘ f!eit on finsriuitt h'uitiffuliih'C lottu'ni 
de risllinie (lîg. l(12-i n’est ([n'nne bandehdle hlanetie <iuî s’étend 
du sillon ialéral de risllinie aux éminences lestes. 





CERVELET 


I.e ccrvclcl est jilacé Ti la [>:irtie postérieure et inrérienre du 
erâne, dans les insses oerifiilaies postérieures. Son volunie est 
plus considéralde cliez riiomnie i|ue c1j<‘/. les animaux. Sa ('orme 



Fifr. 1(^. — ri'.RVFl.RT. FA CTI s< rKRIETÎÎlTî* KT TFRFR* 
on. FS QrAi‘^TtTJü'sf:4fx. — l. Vcrmis supérieur. — 
Tiiberouîes Tjiiaflrijiinjeaii.v. 


<’st eelie d'un ellîjo 
soïde a[dati de liant 
en lias, ou d'un raimr 
il ' rai'lo à Jouer dont 
l écha 11 cm re e.sf en 
ari'ièiM*. Il présente 
deux lobes latéraux, 
réunis |iar un lobe 
médian. Sur sa l'ace 
supérieure convexe 
ou voit nue .saillie 
médiane divisée en 
anueaiix par de.s sil¬ 
lons Iransversiuix qui 
lui donnent l'apiia- 
rence d'nu ver, d'où 


çon nom vt^rniix xupih'îf’in- Hg. Ib.'î-! .. I.a face inférieure recouvre 
le bulbe dans sa yiartie moyenne et pri'sente sur la lifîiie médiant? 
un sillon y^rofond qui séfiare les deux lobes et reçoit la faux du 
cervelet. Hans le fond, se trouve une saillie, c'est le vcrnih infé- 




DU UIÏ.NTBli NCR VEUX ENCÉIMIALO-MÊSH'LLAIRE 
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à 


partie antérieure (Uujucl se trouve un petit iiiaiiteloii 


i]ui pénètre (latis le venlrieule 
cl iiu'on aj>|K*lle éminence mn- 
miilaice ou Inrnc du rccvc/cl. 
îk's bords externes de celle- 
ci [liirtent tes mil cm les de '/d- 
rin, deux replis iju'on a coin- 
parés au boj’d înl'érieiir lil)re 
du voile du [N'dais. Sa eircon- 
Cérenee pré se ntt; une écljaii- 
crure en avant, une autre eu 
ai-rière sur la lif;nc médiane, et 
des sillon.s plus ou inoiii.s jtré¬ 
fonds <)ui divisent le cervelet 
en lobules; ceux-ci se suIj- 
divisent en st'gnients secon¬ 
daires. ces segments fornient 



Fig. UyL — Fr:Bvm.F,T, crtrpp %*rrti€Aî.b 

ANTKlîO-SülMlRÎKrUR Ij'L'N ÏI R M [St'fl Èît R. — 

L Corjis rlium^KVidaL — "2. OJivc. — y* 
lubérance auiuilairt». 



des lames, et les lames forment des lamelles. Le lobule ipii se 

trouve de eba«iuecôté du 
bulbe s'appelle Innsille 
ou nnn/>jdi(le et caelio la 
valvule de Tarin, — Le 
cervelet est eoiuiiosé 
d’une substance ‘Jfise, 
, superlicielle. et d'une 
.substance hlnnrlie, cen¬ 
trale. Celle-ci est eu 
moindre ((uanlité (|ue la 
grise; elle pré.senk; un 
iiovaucentral, renflé dans 
les lobes, et entouré tic 
substance grise, c'est le 


Fig. “ Rui.ns KX l'ïioTtruttn^NrE, QüAtFlRH*f 
vBNTBicci.E. (Lps tul>erc«)es qiîatirljiimeutix et U 
glande pjuéale ont été seciioniiéç et écartés,) — K 
CoucJie epTÎnuo, — 5. Tnhercüles i|iiâdrgiiini'atix, 

— 3. Faisceau triangiiliaire latéral. ™ L Valvule 
de Vîeusseiis. — 5. I*odoncule cérébelleux nmven. 

■V 

— 6. Quatrième ventricule avec les barbes dn ca- 
lamus« — 7. Corps rostifurme, ^ S- Pédoncule cé¬ 
rébelleux inférieur. — *>, l^édoncule cérébelleux su- 
Hêncur. 


roi'fts rhondfo’idnl ou tfen- 
lelé {fig. llVi-I ), Des cou¬ 
pes verticales montrent 
bii'ti la distribution de 
ces diverses substances. 
Un y distingue la ligure 
comme sous le nom d'ur- 


bre de uie, que i on 


trouve dans le lobe médian et dans les 


■ 


^ 15 


uÙD. rn4Tt I 
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lobes latéraux. Du noyau central, ou corps dentelé, parlent les 
ptkloncnlcs céréhelltuix xnfnk-icnrs tig. Hl'i-l) <[iu unissent le cer¬ 
velet an cerveau: les jmloiicule.s cth'éheHeux uioip’ns '>1 «itii font 
coiiinuiniquer les deux lobes du cervelet entre eux, et les/jcdo/j- 
cult’s crréheUeiix inff'rietfn ijui unissenl le cervelet au bulbe. 

Quatrième ventricule. — l^ntre le cervelet et la face posté¬ 
rieure de la protubérance annulaire et du bulbe rachidieji, se 
trouve une cavité, à forme losnngiijue. connue sous le nom do 
(piatrième ventricule (6). La paroi inférieure, ou planclier, esl for¬ 
mée par la substance ^rise <lu bulbe. Sur ta li^ne médiane on 
voit un sillon, ti;/e du rniounix, et, sur les côtés, des stries trans¬ 
versales, harhex du eahtmux La paroi supérieure, ou jdafomL 
esl constituée eii avant [tar la valvule de Vieussens -i i : en arrière, 
par les valvules de ’i'arin cl la luette, I/extrémité autérieiire .so 


continue avec raoiieduc de Svlvius, 


CH.\ IM T RK V . 

CERVEAU 


Le cerveau esl situé dans la cavité ctanienue; H a une forme 
ov()ïde dont la J^l■osse exlrémité est dirifçée eu arrière 11 esl eons- 
titué jiar deux liémi.s|ihère.s réunis entre eu.x par deux lames 
transversales : l'une, supérieure, blunclie. noimnee rocp rnUriKr 
tig. l’atiti’e, inférieure, gri.se, faisant partie de la base du 

cerveau. Sur la face supérieure de celui-ci on voit des circonvo¬ 
lutions grises à l’extérieur, blanches en doiiaus, et séparées au 
milieu pai* la fente interhéniispliérique anléro-fjostérieure qui 
divise complèleinent le cerveau en avant id en aiTièrc. mais (|ui 
est limitée au tiers moyen par le corps caileux. Le long de celui- 
ci, on voit toujours une circonvoiulion ideiiti(|ue, c’est la circon¬ 
volution de l'ourlet ([ui se continue en ari'ière avec l'exlrémité du 

, — La fuce infêneure piésenle trois lobes poiii' 



chaque hémisphère : le lobe anlérie.ur. ou frontal flig. ItlU-l 




Dr CENTRE nerveux ENCÉFUALO-MÉDrLLA[RE 



fe lobe moyeii, ou nphéiirndal ((ig. 1 (j 0-25), séparé du précédent 
par la srisxure dft Sijlouts [\\^. au fond lie laquelle on voit 

le lohitfe de l'insnla ou du corpa s(rié, et, eu arrière, au-dessus du 
cervelet, lé lobe occipital 



Pig. 166. — EN’cÉpnAr.R, Râ fac« iNFFUïrrrRE, — J, Loïl(^ froniaS du 
voau* — 5. Circoiivo|üLii>n int^^rnf! de l'üifactit\ — 3» Scissitire deSvlvius. 

fc* 

^ 4. Tuber cînereiim. — Tubercule? nminiliairc!^. — 3. Pédoncules 
cérébratijc* — 7, Protubôr*ince aiinuluire. — 8. PvraTiddes antérîoures 
9. Olive* — 10. Corps restilonue. — IL Bulbe. — 1-A Cervelet* — 13 
Veriiiis iniérîeur* ™ 14. Nerf hypoglosse.— 15* Xcrf sjsinal, -- 16. Nerf 
pneumogastrique. — 17, Nerf glosso-pharytigien. ™ 18* Nerf acous¬ 
tique. “ 19. Nerf facial* — 90. Nerf moteur oculaire exit?rfic. — 
Nerf trijumeau. — 99. Nerf pathétique. — 93. Nerf moteur uculatre 
commun* ™ 21. Nerf optique, —^ 25, Lobe sphénoïdal du cerveau, — 
96. Nerf olfactif* 


Les deiiv loheft tuotjeas ou sphénoïdjuix sont réunis par ...... 

lame grise qui présente d'avant en arrière : 1* Vexfrêmitè amtr- 
Heure du corps calleux, ou genou du corps calleux; Vespnre 
perforé auierieur; 3» le chiasmn nerfs optiques: le tnher 

ci/tereum ou corps cendré (lig. l(>0-4), au centre duquel se trouve 
la tige pituitaire dont le soiiiiiiet répond au corps pituitaire 
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(Hg. 1(17-9) ou glande piluit«in\ ou hgpùpfiysc^', 5<* les luftfrrHltw 

nnrmiUaires ( 10 ) placés aii-devaiiL lie l'espace interpèdoncaiaiyr; 

(>o les pédoncules cêrèlfraax iW^. MKM;) et, enfin, 7 ° le htmrrelel 

Ou Vexti'émité postècience du. corps calleux. Le bourrelet se ruti- 

lînue de chaque côlé avec les hémisplières et tonne la (jr(tude 

fente de llkhat qui embrasse les pédoncules cérébrauv, fait coui- 

muuiquer les ventricules cérébraux avec l’extérieur et v laisse 
■ ♦ 

entrer la pie-mère. 

Le CO/ 7 J 5 calleux (lîf;. 107-2) {de cnllus, callosité) a la forme 

d'une voûte tendue au-dessus des ventricules latéraux et uiovetis. 

« 

A son centre, ou voit un noyau blanc, centre envelin>pé de 

sulistance grise et qui envoie des prolougeincnis dans chaque 
circonvolution cérébrale. La face supérieure présente dti chaque 
coté deux traclus hlancs longitudinaux iWls tle /.nncisi. L'extrémité 
antérieure, recourbée, forme le genou du corps calleux qui se ter¬ 
mine par le hec. L’extrémité postérieure se divise en deux, une 
partie recouvre le [>rolong 6 iuent occipital du ventricule, c’est le 
forceps niajor; l'autre recouvre le prolougeiuenl S[)liénoïdaL c'est 
la corne sphénoïdale ou tapétum, l.a face inférieure firéseute : 
1 ° en arrière, le irigone cérébral (fig. i07-d) ou voûte à trois et 
même gnatre piliers, formé par l'adossement de deux cordons 
blancs dont la séparation eu avant et en arrière constitue les 
julitii's; Taxe du triangle est l'oriné de libres antéro-postérieures 
et, dans son milieu, de libres transversales, d’où les noms de ///'■'’, 

corpus psalloxdes, psalter'mm; les piliers antérieurs embrassent 
les tubercules mamillaires; ils forment en avant le troisième ven- 
tricide; — 2 ® en avant, la cioison transparente, septum Incldnm 
(fig. 107-1^), lame grisâtre triangulaire qui sépare Ie.s ventricules 
latéraux; cette cloison est formée de deux lanudles adossées laté¬ 
ralement, mais laissant entre elles un jietit espace libre, ventri¬ 
cule de la cloison. 

Au-dessus du trigone, on voit une toile vasculaire, nommée 
tnib* cboruïdienne, dans laquelle cheminent les veines de Cialieii, 
qui reçoivent toutes les veines du cerveau, tletle toile est formée 
de deux lames entre lesquelles se trouve la glande pinéale Ale 
pinea, pignon, pomme de pin) ou épiphgse de ï”'-, sur, et 'fJt'*, 
je pousse (fig. H>7-iS) et qui est placée entre les deux tubercules 
q U a d r i j U m eau X a n tér i eu r s. 

Au centre de chaque hémisphère se (roin*e le noyau cérébral 

1. Vhijpophyse, de vrs, sous, el je pousse, parce qu’elle est située 
sous ['é\iiphpse, est logée dans la selJe lurisque qu’elle reiiiplîL eiitièremeiif. 
•Son lobe antérieur appartient vraisemblablement au groupe des glandes dites 
internes qui versent le produit de leurs sécrétions dans le torrent circulatoire. 
Sa suppression est une cause de mort. 
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tToi'i |tjtrl(,‘nl les libres blaiiclies rayonnant vers les circonvo¬ 
lutions. Ce noyau coniprenil deux masses grises : l"* les rom‘/ie.î 
optifptex (2t)» renllenients volumineux, ovoïdes, eu arrière des¬ 
quels on voit les corps ffenouUlès externe et interne, reliés aux 
tubercules quadrijumeaux par des cordons blancs; 2“ les corps 
ifn’cA’, ainsi nommés à cause des stries blanches qui les traversent 
et placés au-devant des couches optiques dont ils sont séparés par 
un sillon dans leqiud on trouve : la lame cornée, la veine dn corps 
strié, la handeletle semi-circutairc, ou tænta semi-circidaire, l>an- 



Fig', 1G7. — Encéphale, sbction médiane. — 1. Cîrcflnvoluimn du corps eu lieux. — ^2 
Corps eu lieux. — 3, Tngoue. — ï. Cloison truusparenic'. — Trou tic Mouro. — tv 
Coll 1 miss U re atiténeure. — 7. PéJoueulo [losicrieur de la jïluiuk* pînêale, “ N or 
u[>tu|ue. — IC Ct lande piluitairo ou liyimpliysc. — 10, Tubercule mamillüîrr. — 11. Ncrl 
moteur oculaire eitniintin. -- 12, Fêdoiicule cêrébraU— 13, ïVotubéraiicc. — M Hulbe* 
^ lô, Valvulovic VioiisiseQS- IG* Aqueduc de S^dvius. —17. Tiibercuîes rpiîidrijtiiueuux. 
— is, rtbuide pineale ou épiphyse. — 10. Pédoncule aiiiêrieur do la glande piiieale. 

"JO. Cf'iïimissurc luolle. — "il. Couche opitque. 


delette blnnclie entourant en pnrtio l’espace eircumpédoiicnluire. 

Les diverses parties du cerveau ciiuuiiscrivenl des espaces li¬ 
bres nommés ventricules. 

Le vriitrintle moijen ou troisième ventricule est une cavité 
étroite comparée à un entonnoir, dont le sommet, constitué par la 
lige jiituilaire, est en bas. Il est situé à la partie intérieure du 
erveau entre les couches optiques, en avant des tubercules qua- 
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(Irijiimeanx. 11 communique, h sa partie anlërieure. avec les ven¬ 
tricules latéraux par les ti-ous de Mon7'0 (lig. et eu arrière 

avec le ffualrièiue ventricule, par l'aqueduc de Sylvius. 

Les veitlricnfes hiith-aux sont deux cavités considérables creu- 

et séparées etdreelles parle 
septum luciduiH ou cloison Iransparetile i lig. I(î7-i). On peut les 
considérer coniuje i'ortnaut un canal dans lequel font saillie les 
corps striés e( les couebes optiques, ils ollrenl chacun (l’ois pro- 
longtoiieuts, un pour chaque lobe des liéniisphères : rantérieui 



f-T'.'* K* *■. 





Fig* UïS. — CoVPV. pRATigrÉR sür lf t^orf ppîjénoÏdal kt sm i,r. lobr 

occipital mettant ^ NU r A PAÎIOÏ TNPRlirKÏ'KK OK LA COR^E UU VKNTRJ- 
cvLii LA T KH AL KT i.A C AVirK niOM ALË. — L ( "orii<î d'AmiiiorL — 'A Cîr- 
cotïvolution fie liiippocampe. — 3* C^orps gixlixiiiiié, — L Corps frangé, 

— T\ rilier postérieur de la voiïte. — û. Bourrelet du corps calleiis. 

— 1. Cavité digitale. 


ou frontal forme la eorue froulnle; rinférienr forme la corne spke- 
noklale, sur la paroi de laquelle on voîl une circonvolution re¬ 
tournée, c'esl-à-dire grise au cenire et blanclie à la périphérie, 
et connue sous le nom de corne d'Awmou 'lig. )(Ï8-1 s ou pied 
d^hippocampe; dans la convexité de cette corne on voit le corps 
hordant ou frouqè (i , bandehdte bliinclie au-dessous de Iaquell( 
se trouve une lamelle gris<* ucmwwc corps ijotlrouuéa\\ dentelé {ti)', 
le troisième prolongenient. corne occipitale, présente aussi une 
circonvolution retournée appelée err/o/ de Moraad. fin voit encore 
dans ces ventricules de petits cordons rougeâtres, plexus cho- 
roides. (|iit contiennent des artérioles et des veinules. Ils com¬ 
muniquent en arrière avec le dehor.s par la feule de Bichal. 
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TllUISlÈMl' SECTION 

NERFS DE L’ENCÉPHALE ET DU RACHIS 


CHAPITRE 1" 

NERFS EN GÉNÉRAL 


5 


Lus novfs se |>rêsenteiil sous Taspcct de cordons hiancs fonnê; 
par rassociation de libres nerveuses, et s'éteiidani des parlies la¬ 
térales de l'axe cérébro-spinal aux organes dans lesquels ils se 
distribuent, l^eur orùfîne apparente se trouve à l'endroit où ils 
sortent, coiimie des racines, de la substance nerveuse; mais Vori- 
<jine rrelie, peu connue encore, est le point exact où les cellules 
nerveuses émettent les filets nerveux qui constituent cliaque 
nerf. — Ceux (pii passent par les trous de la base du crùne .sont 
iVüs 7m'fs crâniens ; ils présentent lieaucoup de variétés dans le 
volume, la longueur et la direction de leurs racines. Ceux qui 
passent par les trous de conjugaison sont les nerfs rachidiens; ils 
naissent par deux racines : l'autérieure est alléctée au nionvement, 
la poslêrieure au sentiment. l.,cs deux faisceaux se confondent 
après avoir traversé la durc-nière et formenl un tronc nerveux. 
Les nerfs crâniens suivent la même loi. Tous ceux (pii nais¬ 
sent des faisceaux antérieurs de prolongement de la moelle sont 
destinés an mouvement, ccmx cjui naissent <les faisceaux posté¬ 
rieurs président à la sensiliilité. Mais les racines ne fusionnent 
pas comme dans les nerfs racliidiens: les crâniens sortent sépa- 
réineul des Irons de la base du crû ne. Il faut, du reste, remar¬ 
quer (jue les nerfs rachidiens, qiioiipie réunis sous le même nc- 
vrilènie, conservent leur indépendance physiologique, et ipi'ils se 
sé|>arent à leur terminaison, les nerfs du mouvement sc rendant 
aux muscles, les nerfs du sentiment aux parlies douées <ie sensi¬ 
bilité, Il y a encore à distinguer les nerfs de la sensibilité spé¬ 
ciale qui vont aux organes des sens, et les nerfs de ta eie 
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végétative ou organique qui constiluenl le sgtitèine du grand 
sgmpathigue. 

Tous les nerfs vont à la peau, aux muscles, aux os, dans les 
membranes muqueuses, fibreuses et séreuses, dans les glamtes 
et sur les parois des vaisseaux. — Les cordons nerveux sont en¬ 
veloppés par une lame connective nommée névrilèutc. S'ils se 
divisent, les fibres se séparent, mais jamais une tilu’e ne se bi¬ 
furque. Les anastomoses nerveuses ne sont donc que de.s accole- 
ments. Quand un grand nombre de fibres se croisent, elles for¬ 
ment un plextis. 

Sur le trajet des filets nerveux on voit souvent des renfle¬ 
ments gris, gangliotm nerveux, formé.s de cellules et de filtres 
nerveuses avec un stroma connectif. Les nerfs suivent un trajet 
direct et chennnenl ordinairement avec les vaisseaux, conslituant 
ainsi un pa g U et vasciilo-uerveux ; mais quand les ai'tères s'intlé- 
cliisseiit, les nerfs vont tout droit, tiénéi’alement ils sont plus su- 
s que les veines. 

Il ('st probable que les nerfs de la sensibilité S[)éciale se termi¬ 
nent <lans des cellules nerveuses périitliérique.s. Les nerfs de la 
sensiltililé générale mil leur lerniitiaison dans les rorpnseules de 
Meissner ou de J*acin}. Quant aux nerfs moteurs, voici comment 
ils se terminent, d'après tili, Kuuget : à très petite dis lance de la 
libre musculaire à latiuelle elle est destinée, la fibre nerveuse 
s’étrangle, puis se divise en un pinceau de til»rilles (jui aboutis¬ 
sent à un amas granuleux disposé en jilague terminale. 



CIIAPITKE II 

NERFS CRANIENS 


Les nerfs crâniens sont au nombre de douze paires qui nais¬ 
sent de la base du cerveau et sur les côtés de 1 isllmje cl du 


bulbe. 



NEEiFS HE L’E^^Ê[‘^ALE ET DU RACICIS 


/'■* pnh'é. — Nerf olfactif. - 
l'iettro <iii Iol>e anlêrieiir <!ii cer¬ 
veau, au fond tle la scissure de 
Svlvius, |jai' trois racines, deux 
Idanclics et une pjrise située en¬ 
tre les dctjx blanches. Constitué 
ainsi, il se porte en avant, se 
^onlle, au niveau des gouttières 
ellinioïdah's, pour former le fml- 
be fthmuïdtd d'où |)artent les 
filets nerveux qui traversent la 
lame criblée de l'oihmoïde et 
vont à la partie supérieure des 
cornets el de la cloison des 
fosses nasales. 


Ce nerf naît de la partie posté- 



WJ. — DiSTRiHOTlON 1>13 MIRF OC FAC* 
Tl F sera T. A CLOrSLÛN IIKS FOsSBa NASAI 

— Nerf olfactif. 



H'" paire. — Nerf optique. — Il nait des tidjcrcutes quadi i- 
jiimeauN et des corjis genoiiillés, forme la bandelette o|)li([ue 
contoiirnanl le pédoncule céi'ébral et se réunit à celte du cùlé op¬ 
posé pour constituer le chioHma des nerfs optiques {Wf:;. I1()\ I.es 
fibres les plus externes foriiiaiit le cliiasma ne s’eutre-croisent 

pas; les libres internes, et ce sont les ]>liis 
tjombreuses, s’entre-croisent ; les fibres formant 
le bord postérieur du chiasma se cotitiuueul 
d'un côté à l'autre comme iitie commi.ssiJre, 
et les libres antérieures forment une autre 
... „ commissure uriissaiil les deux nerfs ontiruies. 

t’ig. 170. — Ckîasma , . ’ 

DES NBRFsopi-iüORs. Ceiix-ci [):irleut des angles anlérieurs du 
fibres cliiasma, pénèlnuit dans l'orbi/e ^lig. 

|)ar le trou iqtliijiie, Iraversimt la sclérotique, 
la choroïde et s’épanouisseni sur la féline. 

Ilr paire. — Nerf moteur oculaire commun. — Ce nerf, 
qui se disiribue à tous les muscles de l'orbite, sauf te grand 
oblique et le droit externe, nait de la face inlerne du pédoncule 
cérébral. Il juissc dans la paroi externe <tes sinus caverneux, [»6- 
nctre dans l'orbite par lu fente sphéuoùlale Mig. ITl-.'î; et se di- 

h 

vise en un rauieaa .supérieur ) pour le.s muscles droit supérieur 
et releveur de la paupièi-e, et un iaférieur i'2 pour les muscles 
droit inférieur, droit interne et petit olditjue. Il fournil onliu un 
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filet moteur au gaugîioit oplita)Miii|ue |trésidanl à la contraction 
de l'iris. 

/F® ]imre. — Nerf pathétique. — C’esl le plus grêle des nerfs 
crâniens: il est desfiné a.ii .seul muscle grand oldiqiie de I œil. Il 
naît de la valvule de Vieusseus, pénètre dans l’orbite jmr la 
fente sphénoïdale et va au grand oblique. Son noiii lui vient 
de ce qu'on regarde le muscle qu'il innerve comme exprimaut 
l'amour et la pUîé. 

P paire, — Nerf trijumeau. — Ce nerf, appelé encore tri- 
facial (lig. 171-1), préside à la seusibiiitc de la face et aux cou- 



Fier- ITK — Cavité otibitaire int^'rno zl été enlevée)* — 1. Tn- 

jumeau, — 2 * Ganglion de Gasser, — ^3, Nerf maieur ocnlaîrc coin- 
mim. — 1. Nerf moteur oculaire externe. —5, Nerf oplîque. “ 6. Gan¬ 
glion ophtalmique. — *, Branche siipériciiro du moteur oculaire corn- 
niun se rendant à l'élévateur de la paupière supérieure et au droit su¬ 
périeur, 8. — 9, Nerf frontal. — 10. Nerf ciliaire. — 11. Muscle pelîi 
oblique. “ l'i. Branche inférieure du moteur oculaire commun. — 
13. Muscle droit inféneur. — 14, Muscle droit externe* —15. Nerf nasal. 


tractions des mu-scles de la mastication. Il naît sur le côté de la 
protubérance par deux racines, l’une .supérieure, motrice, rantre 
inférieure, plus grosse, sensitive. Toutes dcu.\ sortent ensemble 
du cerveau, et, arrivées dans une dépression du sommet du ro¬ 
cher, la racine sensitive forme le (jaiujlio)i xemi-lumiire de Casser 
(fig. 171-2 et 172-1) qui foinmit trois branches : 1® Vophtahnique 
de 2® le nerf maxillaire supérieur; .3” [e nerf ma.ritlaire 

inférieur. C’est à ce der.nier que s'unit lu portion motrice nom¬ 
mée nerf masiicaieur. 
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I. — La branche ophtalmique de U (3) se porte dans la 
paroi externe des sinus caverneux et se divise en 3 rameaux : a) 
le nerf frontal interne (3) destiné à la peau de la région; et le 
frontal externe qui va par le trou sous-orljilaire Èi la peau de la 
paupière supérieure et liu front; — le nerf nasal externe ^^fîg. 
171-!oi qui va à la peau voisine du grand angle t!e l'œil, à la 
conjonctive, au sac lacryiiial et à la caroncule, et Yinlcrne. qui 



¥ 

U 

Fi^* 172. — Nerf MAXILLAIRE BDI^FRlErR, rambad orbitaire; OANOLTON 
SPHKNO-PALATIN et ses BRA^CHKS■ SERFS ALVÊOLO-OESTAIPoSrÉ- 
RIËDHS. — U GaDgüon de Gasser* — 2, Nerf niaxillaire supérieur, — 
3. Nerf qphtakîiîqiie do Willis, et deux de ses divisiûos : le nerf lacry¬ 
mal et 1c nerf frontal. ^ 4. Rameau orbitaîro du niaxHIairo supéneur. 
— 5, Rameau temporal coupé, — Ô. Hameau lacrymo-palpébral s'anas¬ 
tomosant avec le rameau palpébral de l'ophtalmique de Willis. 7* 
Hameau malaire coupé prés de son origine. — 8. Nerfs soiis-orbîtatres 
s^ana^tomusant avec le nerf facia]^ 9*— 10. Nerfs alvéolo-dcniaires pos¬ 
térieurs. — 11. Nerfs palatins. — 12* Ganglion de Meckel. — 13. Filet 
carotidien du nerf vidioû, — 14, Nerf facial. — 15. Filet pétreux du 
nerf vidieti. 


<*ntre ilans les fosses nasales pour fournir à la muqueuse de la cloi¬ 
son et des cornets: — cj le nerf lampual (fig, 172-3) pour la 
glande du iiiêiiie nom. — Le qant/lion ophtalmique ffig, 1H7'31) 
est un petit renllenient situé A -4 on 3 iiiiliimètres du trou optique, 
au fond de l'orLile, au milieu tie beaucoup de graisse. Il reçoit 
en arrière une petite racine motrice du moteur oculaire commun, 


une racine 
caA'erneux. 
destinés au 


sensitive du nasal, et une racine sensitive tlu plexus 
Il émet en avant un grand nombre de filets ciliaires 
muscle de ce nom, à l'iris et à la conjonctive oculaire. 






TM 


NEVltOLOGlE 


II. -- Le nerf maxillaire supérieur 172-2) s’engaf^e dans 
le {.roii grand rond et gagne le canal suus-ürhilaire ; après l'a¬ 
voir parcouru 11 se recourbe dr' haut en l}as et s’épanouit dans la 
joue. Il fournit un rameau orbitaire (lig. 172-4) (jui s’anaï-loiiiuse 



Fiff. n^. — BraXCSES collaTKRA,I. liS DU S8RF MAXILLAIRE ISFÉniBUR, 
vDRs par la face f.\ti:rnk. - 1. Mtisclc tcmpural. — 2. Nerf 

ral superficiel, — 3. Nerr [imCond moyen.- L Nerf lempn- 

rai profond posUVieiir. — h. Muscle masséter et nerf masséti^jn. — 

6a Kame^iu auriculaire. — 7, Nerf aiiriculo tompural. — 8. Rüiueau 
anai^toiiiotique avec le faciaL —U-Nerf facial coujié. — 10. Nerf fanal 
(evtrcmilê). “ H. Muscle piérygoïdmi interne. — 1'^. Nerf dçritatre in¬ 
férieur. — 13. Nerf menloiitiier. — H. Nerf lîniraaL — l"i. Nerf luieeal. 

_ Nerf du ptèrvfj^tjïdien externe. — 17. Muscle piêrvgoitiicii ex- 

_ 18^ Nerf temporal antérieur. 

avec un rameau lacrymal et doiine naissance à un rameau fem^ 
poro-ma taire ilont îe filet malaire traverse le trou de ce nom 
pour se rendre à la pommette, et dont le filet temporal va se dis¬ 
tribuer à la peau de ta fosse temporale. 11 fournit encore des 


filets sensitifs au ganglion de Meckel, des rameaux dentaires pos¬ 
térieurs et un dentaire atitérieur. 


Le (jouyliou sphéuo-palafiu ou de Meckel (lig. 172-!2j est 
rougeâtre, lenticulaire et siluê dans la fosse ptérygo-maxillaire. 11 
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NFJIFS DR ), RNCEPH VÎ.E RT DIT ItAt.IllS 

îYM-oit (les niin(*jni\ sfiisilil's et une facinc iimtriee venue du lilct 
rarotidien |Miur former )e nerf vidien. Il émet un nerf pharyn¬ 
gien. les trois nerfs jialalins et ie nerf sphéno-pnlaliti f|ui va aux 
rornels moyens, supérieurs, el à la cltuson. 

HI. — l,e nerf nia.riHnirf’. infèrv'itr sort du créne par le trou 
ovale avec le nerf niaslieateur el .se divise en sept hranclies : 
le nerf IrntpiirnI profond nioj/enf fig, le nerf rno.sx(;têrin {o)', 

le nerf fn/crnl <[ui donne le letnporal profond antérieur ■A); le 
nerf dn mnsele pirvippndien inierne,; le nerf onru'ido^femporal ou 
snprrftriaf (i); le nerf denfaire inférieur (li^i et le nerf tinijnal fl4 
el lig. 175-K)'. 

Le ijantfliun oiitpte ou dM/’/oj/fZ (lig. IS7-:2!tL petit, rougedtre, 
est silué au-dessous du trou ovale. Il revoit une racine inolrice 

•è 

<iu [KTf masticateur et du facial ; une racine sensitive du glosso- 
pliaryngien el une racine .synipatlii(|ue des (Üets rjui accoiii- 
pagrienl l'artère méningée moyenne. H émet un rameau pour le 
muscle périslaphylin interne et un (ilet pour le muscle du 
marteau, 

l,a portion ganglionnaire du lrijume;iu anime la peau de 
j»res(|ue toute la face el ses mu(]ueiises. La coiijonrlive, la pitui¬ 
taire, tes mn(|ueuses linguale, luiccale, du tympan el de la trompe 
d'I'jislache lui dt>ivent leur .sensihililé. 1*511111 elle fournit à lous 
les muscles de la face. 

IV" jioire, — Nerf moteur oculaire externe. — Ce nerf, des¬ 
tiné ail muscle droit exierue, naît dans le sillon ({ui sépare la 
protubérance du bulbe; il pénètre dans l'orbite par la fente 
sphénoïdale el se perd dans le muscle droit externe. Sa paralysie 
produit le strahisme interne, c'est-à-dire fait loucher en dedans. 

VU'' poire. — Nerf facial. — l.e nerf facial 'lig. 174-111). des¬ 
tiné à animer tous les muscles peauciers de la face et du cou, naît 
de la fossette sus-oliv'aire du bulbe, tout près du nerf auditif, avec 
l<‘i|uel il se rend jus<nrau fond tlu conduit auditif interne. Kutre 
les tieiix se trouve le petit nerf intermédiaire de qui se 

perd dans le ganglion géniciilé. Ce ganglion, accolé au facial, 
émet le nerf ip'and pétrenx .'>tnperficiet ‘ celui-ci reçoit le péfrenx 
profond, forme le nerf vidien (pii se jetU* dans le ganglion de 
Meckel, et le nerf petit péfrenx superficiel (lui va au ganglion 
otitiue. 







NEVROLOGIE 



A sa sortit' du crânt* par lo trou stylo-niasinïdien. le facial se 
divise en deux Ijranclies terminales: l“la fempuru-fiiciafe tnii 
forni? le plexus sous-parotidien et louniit des rameaux leuipu- 



Fl^, ITf. — DiSTTÏTBTITÏON du NERK KVCUL a .sa Si>RTIK hü TROU stylo MASTOÏDIEN, 

1. Muscle auriculaire aniérienr. — 2. Muscle fmutaL — 3. Muscle orluetilüirc des pau¬ 
pières. — 4- M'jsrlo irrand jïygomatifpie confié près de son itisertion, — 5. Pjeÿcus 
sous-orltitaire, — 6, Muscle ImccÈnatcur. — 1. RumeaujÉ buccaux de la 5^ paire. — 8. 
Orbiculaire des lèvres. — 9. Rameaux mciiioiiniers du trijumeau* — 10. Flexus TaciaL 

— ]!. Muscle peaticier. — \2. Muscle trapèze* — l-l. Muscle stPrno-clcido-mastüidien. 

— lî. Muscle masséter. — 15. Muscles stylo-hyoïdien et dipastrj«pie. — Ib. Parotide, 

__ 17, Branche cervicale faciale* —^ 18. Filet auriculaire. — ÎO* Nerf facial, — 20. 

Nerf auriculaire* — 21* Branche temporo-faciale. — 22. Muscle auriculaire postérieur. 

_ 2 IÎ, Muscle ûccipiial. — 2L Muscle auriculaire supérieur* —25* Branche cervicale 

transverse* 


raux, frontaux, palpébraux, sous-orbilaîres et buccaux, pour les 
muscles de ces parties de la face; — 2® la cervko-faciale (17) qui 
donne des rameaux buccaux inférieurs, des rameaux nieiitoti- 
niers et des rameaux cervicaux. 






























NEUFS [)E l'eNCÊI’UALE ET îtU HACHIS 



Dans son tnijol, le nerf lacial fournil liaris rai[uochit? de Fal- 
lope - le niinean du muscle de f'fUri*’i\ la corde du tijmpati, le ra¬ 
meau de ta fosse jiajulaire. une unastomose au /^Ifissu-phartjufjieu. 
Tout près (lu Irnu slylo-mastoïiiien. il donne : le rumeau du di- 
qaslrique, le rameau auriculaire posiérieur, et le rauieaii lingual 
de Ilirschfeid. 



Le ti'ijunii'au est le nerf du seiititnenl de la face, le facial est 
le nerf du mou veinent, 
de rexpression. Ge 
dernier exerce aussi 
une aciiou considéra¬ 
ble sur la sécrétion 
desglandessalivaires.. 

Le nerf de Wrisberg 
paraît être une racine 
synipatliii]ue.- 10 

Vil!" paire. — 

Nerf audit'f. — Ce 
nerf se sépare du [U’é- 
cêtleul i\ rentrée de 
ratiueduc de l•'alIope 


et se divise en deux 
branches dont Lan té- 
rieure est destinée au 
limaçon, et la posté¬ 
rieure au vestibule et 
aux canaux demi-cir¬ 
culaires. 


n5- — GE,os^o-i*tiAHVStiiBN KT kamkatt DK Jacob 
Sun. — 1* Filèt de la ti'OiiiDé d'Ktistaciie. — 2» Fetît 
pétrciix superiîciel. - Potti pétreiix pnifocid. “ 4. 
NtTt l’aciaL — Filet de la fenêtre ovale, — ù. Filet 
de Va fenêtre ronde. — 1. Kaîtieau carotidien* — 8* 
OanLtliori d‘Amlcrsli. — ÿ, NeiT spuiuL — lO- Nerf 
hypoglosse conpe en partie. IL Verne jiigiiUire, — 
12* fi-auglion cervîeat supènenr. —- 13. Nerf piieymo- 
g-astrniiie. — 1-1. IMexns cervical. - 15* Nerf glosso* 
pharyngieo, — lü. Nerl iiogiial* 


IX" paire .—Nerf glosso-pharyn”ien. — Destinéau pharynx 
cl à la langue, il naît du sillim latéral du bulbi' entre ramlîtil'et 
le pneumognstriiiiie i lig. 115-IM et iig. l"d-l . Il sort du crâne 
par le trou décliiré posté ri i.'ur, forme aussitôt le ijnuiflinu d'Au- 
dersh (8) et va se lerminer dans la muqueuse du tiers poslérieut 
de la langue. — Le qauijÜou d'Andersh donne le rameau de Ja- 
cü/m'Ou (ftg. 187-1) (jui pénétre dans la caisse du tymjian et fournit 
six brandies : à la fenêtre ronde d») ' fenêtre ovale (‘ij; à la 
trompe d’Kustache d;; aux filets carotidiens; le grand pétreux et 
le petit pétreux profonds (3) qui s'unissent aux superficiels. Il 
donne encore un rameau anastomotique au ganglion cervical 
















Fig. 176* — Nerf pn'eüsiogastrique gauchb. 

1 N^rf glosso-pharvngien. — 2. Branche interné du spinah — 3. Branche externe* — 
4. Anastnniose du pncunmga&trique avec Thypoglosse* —Ranïeau du slylu pïian’ngien. 
^ G. l'iicniijogûsirifjue. — 7, Grand sympuïliHjuet portion cervîralc* — 8. firaiiciie du 
spinal allant au trapèze. — 9, Anastomose du plexus central. — 10*Grand sympathique, 
portion thi>racî<|iie* — IL Crusse de l'aorte.— 12* Ganglioïi pnlmonaîre* “ 1A Œso¬ 
phage. ^ 14, 16. Fnenmogastnquü. — 15. Plexus ŒSojïhagieu* — 17. P*stomac. 

13 t'oie. — 19. Poumon* — *20. Plexus pulnionairc postérieur. — 21. Nerf cardiaque 
jrtoycn. — -22. 7 racbèe. — 93. Nerf laryngé inférieur. — 94. Nerf cardiaque supérieu:* 

— 95. Plexus laryngé.— 96. Nerf laryngé exteriié. “ 27. Nerf laryngé supérieur*93. 
Branche linguale du glosso-pharyngien* — 99. Rameau phary ngien du pneumogastrsquo* 

— 30. Branche pLary*ngienne du glosso-phary ngiea. 
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postérieur. Le tçlfisso-pliiiryiifjien éniel le rameau des nuiscleg 
digaslrii|ue et slylo-niasloïdien ; le tilel du uiuscle stylo glosse; 
les rameaux carotidiens (tig. les rameaux pliuryiigieiis 

( dg. 17ti-30; et les rajueaux tonsi liai res. 

Ce nerf est proi>aldetneiit ntixLe. Il est sensitif et sensoriel du 
goût; les rameaux musculaire.s vientieul dti facial. 

.V' itait'd. — Nerf pneumogastrique ou vague. — C’est un 
des [»erfs les plus remarquables de réconomie à cause de son 
étendue et tie l’importance des organes auxquels il est destiné; il 
fournit, en etl'el, au larynx, aux poumons, au cœur, au pharynx, 
à Pœsopluige, à l'estomac, au foie et au plexus solaire. Il naît «lu 
bulbe, sort, avec le spinal, par le trou déchiré postérieur et se 
divise en trois [)ortions : cermcale^ ihoraciqne et ahdominaU. — 
La portion ceroirale [iy] forme le ijnntifion jugulaire, le plexus gau- 
gtiforme, et donne les nerfs largngés supérieur (27) et inférienr 
ou récurreyii (2,3). — Lu portion thoracique (II) fournit dans la 
poitrine des ramemix cardiaques, pulmonaires et œsophagiens. — 
La portion abdominale (Mi) gauche se distribue sur la face anté¬ 
rieure de restomac et «lu foie; la di‘oilc ou postérieure va û la 
face postérieure de l’estomac et aboutit au ganglion semi-lunaire 
droit, où arrive lu nerf splancliiijr|iie du sympathique. Ces «leux 
iierf.s et le ganglion cnnslituent l’u/ise mémorable de Wrisherg. 

Le pneumogastrique est un m;rf sensitif et moteur, il pré¬ 
side à la sensibilité ite la iiuuiueuse des voies respiratoires, 
d’une partie des voies digestives et «les voies liiliaires. Il modère 
les mouv«;menls «lu cœur. Il imjirime des mouvements au larynx. 
Il in Mue enlîn sur les contractions des vaisseaux, sur la sécrétion 
du Stic gastri(iue et sur la glycogénie. 

.17' ptairo. — Nerf spinal. — Ce nerf (fig. 177-23) naît par des 
racines bulbaires et par des racines médullaires. Le tronc ainsi 
formé remonte parle trou occipital, travei'se le Iron déchiré posté¬ 
rieur, donne des lilels au ganglion jugulaire et se divise en deux 
l)ranches : une interne, qui va au plexus gangliforme et fournit 
au [tharynx et an larynx; l’autre externe qui «lonne des (üels au 
.sterno-mastoùlien et se termine «ions le trajièze. C’est un nerf 
purement jouant un grand r«jle dans la plionatioii. 

.\//' pa\re. — Nerf grand hypoglosse. — C’est un nerf 
considérable «pii s’étend du ludbe aux muscles de la langue et 


àiLi>, i-aAT, 1 ^ ll5 
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de la région sous-liyoïdienne. Il naît dans le sillon f|m sépare 
l'olive de la j)yraniide, traverse le trou condylien postérieur, 
donne des filets au plexus ganglifornie, re(;oit des rameaux de 
l'anse formée par les racines antérieures des deux premiers nerfs 
cervicaux et un filet du ganglion cervical du grand synipalliitiue. 



Fie. j - 7 . — Nkhf grasi> iiypohlosse. — 1. Muscle jitéry^^oïdien interne. — Nerf Iin* 
puai — 3 Muscle stylo-glosse. — 1. Muscle sty'lo-pliaryiigicn. — 5. Muscle Uyo glosse. 
— G Filets de nivo-glosse. — 7. Muscle pénlo-Klosse. — 8. Nerf Imyngc supérieur. - 
9. Muscle thyru-Uyoïdicn. - 10. Nerf patliéti.iue. - 11. Anère .-arut.Je externe. - lif. 
Artère liiimiale. — 13. Nerf moteur oculaire commun. — 11. lîraiiclio descendante in- 
♦ nr..,. _ Tn. Nerf ooti.iiic. — 16. Atlas. — 17. Nerf olfactif. — H. Artère veriébralo. 


terne. — 15. Nerf optuiuc. 

— 19. Anastoniuse entre l'Iu-poglosse et les brandies anieneures des deux premières 

oaires cervicales. — 20- Cotidylo occipital. — 91. Nerf grand tiypoplosse. — ' 22 . Hulbe 
raelmlien — 93- Nerf spintil- — 91. Fiieumogasinipig. — 95. Ncrl glosso-pharyngien. 

- 96. Apophyse styloïde. - 97. Artère tenijmfale. - 38. Artère ma.villaire interne. - 

99. .Muscle ptcrygoIJiou Interne. 


(lécj'it une nrcatîe et va se terminer dans la langue. Le canal de 
Warton est enlrc ce nerf et le lingual. Dans .son trajet il donne 
une Itranehe descemiaiile, un rameau tliyro-Iiyoïdicn et un i-a- 
meaii génio-liyoïdien. CVsl le nerf moleur de la langue; il pré¬ 
side donc à rurliculation des sons. 
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CHAprriîE iii 

NERFS RACHIDIENS 


Le nombre des norfn rnchidieus est exactement le même que 


celui (les trous de conJnf;aison des vei- 


lèbres cervicales, H 
baires, 5 et sacrées, 


: dorsales, 12: loin- 
ti. La finmiière naire 


sort entn.' l'occipital et l'atlas, la der¬ 
nière entre le sacrum et le coccvx. Tous 


ces nerfs naissent, comme nous l’avons 


déjà dit, de la moelle é[)inière par deux 
racines, une anléi’ieure motrice (2), une 
postérieure sensitive ''4). Avant que ces 
deux racines se réunissent pour former 
le nerf rachidien, la racine postérieure 
présente un //uaf/Z/oa intervet'fêf/rai rjui 
lui est exclusivement atL^clé. Les paires 
destinées à former les nerfs desmemljres 
supérieurs et inférieurs sont les jiUis 
grosses. Cliaque nerf se divise en hran- 
rlirs ftithh'tettres ipii innervent les par- 
lies latérales et antéiàeiire.s du tronc et 
les meinluTS, <'t (ui hnincftes posfêrieittrs 
pour la réfrion postérieure de ia tête, de 
la nuque et du dos. 

Toutes ces branches postérieures, 
sauf les deux premières cervicales, ont 
des l'üvieattx mvscufaires et des ronimux 


cvtanéa. 



Fi^f. 1*8. “ .UoKÎ.LE KPtMKRB 

E-NTOCHIiB I>B SES KSVBI.Oi’l* 8 
I-'KXIIEES DANS l'BBSyl'K TOC rE, 
LECR LONGUEUR. — h tiâilie 

fournie par la durft-mi^re auit 
P'au^Hojità^ “ Racine anté¬ 
rieure, — 3. Même racine cou- 


La brandie de la première cervicale T,,"*■ 

^ — 5* Même racme coupée, —- 

va aux tmi.‘;cles };rand et petit droit pos- 6. LiKamt-üt dentelé. — sec- 
lérieurs. Knnul et petit ol,li,|ue de la tète. ffp-" 

La brandie de la deuxième forme le fietires, lame tîbreus« qui ics 

J J» “■ 1 sépare, 

grand nerf ocajnfaf^ ([ui donne des ra¬ 
meaux à presque tous les muscles de celle région et va s’épa- 
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nouir dans le cuir chevelu. — Les lirauclies anlérieures soni plus 
développées que les postérieures. A la région cervicale, elles s'a¬ 
nastomosent pour former le piexua cervical et le ple,rii.s hrachial. 
Les branches des quatre premières lombaires forment le plexus 
lonibaire et celles des quatre premières sacrées, le plexus sacré. 
Les' plexus émettent les branches terminales. 


« 



Fig. 1 79. — Pleïüs cervical scperficiel. — 1. Muscle aunculaîre su¬ 
périeur* — 9* Muscle occtpilal. — 3. Muscle auncubirc postérieur. — 
4 . Nerf occipital înicrnè. — 5^ Ncrl'auriculaire interne. — 6. Muscle 
splénius. — 7. Muscle sterno-cléido-niastoïdien. — 8. Nert petit mas¬ 
toïdien* — 9* Nerf auriculaire* — lü* Veine juLnilaire exterije. — IL 
Branche cervicale superliciclle. — )9. Nerf spinal. — 13* Brandies des¬ 
cendantes suporticidles. — I I. Nerf du trapéïe. — In. Muscle t^apè;^c. 
— IC* Branche sus-davicnlasre. — H- Branche sns-acroinialc, — 18. 
Teaucier. — 19* Brandies sus-stcrnalcs* — 90, Veine jii^nilairc amé- 
rieiifc. — 9L Brandie cervico-faciale. — 29* Masséter* — 93. Nerf 
facial. — 91* Glande parotide, “ '2ô. üatneaiï auriculaire e:tternc tra¬ 
versant roreille. 


anses 

situé 


I. Plexus cervical. — Ce plexus (fig. 170) est formé par les 
nerveuses des quatre premières paires cervicoles. li est 
sur la partie latéi'ule du cou et communique avec le grand 


hypoglosse, 


le spinal et le plexus brachial. 11 fournit des branches 
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SRpcrficiellps et des J>raiic[ies profondes, — Les branches super¬ 
ficiel tes Mn\\ an nombre de ciinj : la branche mastoidienne ta 
branche auricu/aire (9) (]ui va aux deux faces du pavillon <ie 
roreille ; la branche cervicale transverse rpti innerve la peau du 
COU, de rungle de la inilclioiro, du menton et du slernunt ; la 
branche si/s-claoiculaire la branche sns-ftcroniiale (17) qui va 
à la peau de la partie antérieiii'c et externe de répaule. — Les 
branches profondes sont au nombre de huit : la branche des mus- 
rlrs droit unlérieur et droit latéral ; la branche du ip'and droit 
aitlérieur; la branche du loncf du cou,' la branche du sterno-mastoï- 
diea‘; la branche du trapèze (H); la branche du muscle ancpilaire et 
du rhomboïde ; la brajiche descendante interne qui s'anastomose 
avec la branche descendante de riiypoj^lnsse pour former l'ou'i'ç de 
iiufpinjlosse ; lo nerf j>hréni(pte ou diaidiragmatique qui naît par 
trois racines et va s'épanouir sur le diaphragrue. 

S 'l. Plexus brachial. — l.e plexus brachial est constitué par 
les quatre derniers nerfs cervicaux et le premier dorsal. Ite leurs 
anastomoses [uirtent des filets pour les scalènes et les inlertrans- 
versaires du cou. des branches collatérales et des branches ter¬ 
minales. — Les branches collatérales, au nombre de douze, vont 
aux muscles sous-clavier, angulaire, rhomboïde, grand dentelé 
(<S), sus-scapulaire (2(’0, sus-épineux, sous-scajmlaire (II), grand 
pectoral (25), petit pectoral (2-V', nu dcltoïtle [nerf circonflexe ou 
axillaire <iui fournit le nerf du [tetil rond), au graml dorsal et au 
grand rond, 

J.es six premières branches naissent au-dessus de la clavicule, 
les deux suivantes au niveau de cet os; les quatre dernières aii- 
«lessous. — Les branches terminales sont au nombre de cinq : le 
nerf brachial cutané interne, le muscido-cuiané, le médian, le cubi¬ 
tal et le radial. 

I® !,e brachial cutané interne (l i), petit, naît du ple.xns par un 
tronc commun au cubital et à la racine inti-rne du médian. Il tra¬ 
verse l’aponévrose avec la veine l>a.silique et se divise en deux 
branches, une antérieure et une postérieure qui se dîstrituieiil à 
toute la peau jus(|u'au poignet. 

2® Le nerf musculo-cntané (fîg. 181-1 et 17) naît par un tronc 
conunun avec ta racine externe du médian. Il va en l>as, en de¬ 
hors et en avant, innerve les muscles du bras, devient soas- 
culané au pli du coude et se divise en rameaux antérieurs et pos- 
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térieiirs qui vont à la peau de la moitié externe de l'avant-hras 
jusqu’à r éminence Ihénar. 

.‘J* Le nerf médinn (fig. 180-21 et lig, 181-T) naît par deux 
racines entre lesquelles passe l’artère axillaire. Il descend avec 
celle-ci le long du Liceits : au pli du coude, il s’enfonce dans 



Fig. IPO. — Plexcs bbaciiial. “ 1. Nerf ptirêni^uc. — 2. Muscle scalr^ne 
antérieur. — 3. Seiiliénie pairo cervicale. — l. Elttitiéme paire. — a. 
Artère sous-clavîéro. — 6. Muscle sous-clavier. — 7. Accessoire du 
nerf brachial cutané interne. — 9. Muscle prand dentelé et le nerf de 
ce muscle. — 9. Itcuxiéme paire intercostale. — lu. Peut pectoral — 
U. Nerf sous scapulaire tufériciir. — 1'?. Muscle sous-scapiilairo.— 
13* Grand pectoral. — 14. Nerf brachial riitané interne. — 15. Graad 
dorsal. — 16- Veine basilique. — 17. ürand rond. — 18, Artère bniitô- 
rale — 19. Muscle coraco-hrachial. — 20. Nerf culûtal. — 21. Nerf 
médian. — 22. Artère axillaire. — 23. Petit pectoral. — 21. Nerf du 
petit pectoral. — 25. Nerf du grand pectoral. —20. Nerf sus-scapulaire. 
_ 27. Sixième paire cervicale. — 28. Cinquième paire. — 2‘d. -Muscle 


scal^ine postérieur* 


l’épaisseur des nuiscles et arrive au lignmenl annulaire du carpe 
sous lequel il s'engage; la il s'élargit et se (ermine en deux bran¬ 
ches qui fournissent des rameaux au.\ muscles de la main et les 
rameaux coUaiéraux palmaires ; (ig. 182-16 j de.s doigts. Le nerf 
médian ne donne que tles brandies à l’avanl-bras, ce sont : le 
nerf du rond pronaleur, les rameaux des mu.scles de la couche 
superficielle et ceux de la couche profonde, le neil interosseux 
el le nerf culané-palmaire {lig. 182-18). 
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4" Le nerf cnhifal el lig. moins vohmuiieux 


que !e préccuU’ut. naît puf un tronc 
commun avec !u Lranclie inlcriie 
du médian el avec le Ijraciiial cu¬ 
tané interne. Il longe l’artère cu¬ 
bitale, se divise au poignet en (leux 
branches terminales, une |ialmaîi'e 
et rautri' dorsale. Il l'ournit aux 
muscles cubital antérieur et fléchis¬ 
seur profond de.s doigts. — La 
branche termina te dorsale donne le 
nerf collatéral dorsal interne dn 
petit doàjt (fig, IH-i-lti). Texte me 
de ce nièiiH' doigt el Tinlerne de 
Tannulaire, Texterne de Tannulairo 
el Texterne du médius. — lai bran¬ 
che palmaire se divise ; 1“ en bran¬ 
che super ficirlle (\\\\ donne des (iiefs 
au palmaire cutané, à Taddneteur 
du petit doigt et f(>ui'nit un rameau 
qui SC divise en collatéral interne de 
l'annulaire et externe du petit doigt, 
et un autre collatéral interne du 
petit doigt, en fn-anche profonde 
qui fournil aux deux derniers lom- 
bricaux, à tous les inlerosseux et 
au muscle adducteur du pouce. 



5“ Le nerf radial (fîg. 182-53), 
très volumineux, e.sl destiné aux 
muscles extenseurs de Tavant-bras, 
delà main el dos doigts,el en outre 
é la peau du bras, de Tavaiil-hras 
el du dos de la main. Au bras, il 
donne un filet en fané externe. Au 
pli du coude, il se divise en deux 


Fig. 181 . — Ni RK MI-litAN Kl' NliRF CU- 
DtTAL (lirasL— U Nerj' musnilo cuiatié» 

— 2 . Accessoire du eu ta ne mîcrne. — 
3. Miiarle coracoAirachial. — 4. Norf 
médian. — 5. BràhçKo cutanco interne. 

— 6. »rf eulïiUiî. — 7. Nerf médian. 
“ 8. Rond prosateur. — 2 . RraDclie 
aiitôrionre dn nerf radtaL — lû. Bran- 
che du second radial externe, — IK 
Muscle Ifjijo stipiiiateijr. — i'ï. Nerf du 

radial exu rué. — V.i. Branche pos¬ 
térieure du nerf radial. — I B Branche 
du B’’ radial ext&rno. — 15. Nerf radial. 

— 16. Nerf cutané radiaL — 17. Nerf 


branches teriiiijiules : la branche an- 
iérieitre qni va sur le dos de la 


muscnlé-cutané. — 18. Bicepa. — 19, 
IBn^ddal antérieur. — 20. Deltoïde. 


main donner trois 


rameaux qui forment ics nerfs collatéraux du 


pouce, de Tindex et du médius ia branche 2:iuslérien.re qui 
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innerve Jes muscles de ruvant-hras et sc 



Fig. ]S2. — Nkrf MEuiAS ET cvuiTAh (avanï'bràs)* 
j. Nerf médian. — 2. liieeps. —^ 3* Muscles épiiro- 
chl^^‘CMS. — -j* Artère himiéraîe, — 5. Muscle cubital 
antérieur. — 6* .Nerf cubitaL — 7. Miiscle Jléchisseiir 
i>rolVïTid. — H. Filet tiorveux de rartére eu bâta le. — 9. 
liraitche dorsale îtitcruo do la main. — 10. Hraüche 
paliiiaîre du cubital. — 11. Branche dors^ile interne 
(écartée de la maio.). — 19. üranche palmaire pro¬ 
fonde du cubital. — 13. Branche palmaire du même nerf. 

M. iliiscles de l'hvpeihénar.— J5, Muscles lombri- 
caiix. — 16, 16, 10. rierfs collâtéraiix des doifjis. — 
17. Muscle Opposant du pouce. “ 18. Nerf cniané pal¬ 
maire. — 19, Muscle carré pronaiciir. “ Branche sn- 
pérîeure radiale. — 91. Ancre radiale. — 99. Muscle 
Sèchissenr prolond.— 93, Bond f^ronateur. — 9U Muscle 
fléchisseur sublime coupé. —93. Second radial externe. 
— 96. l'rciiiier radial externe. — 97, Branche profoiMic du 
nerf radial. — £8. Nerf radiaL — 99. Muscle lonp supi- 
uatour coupé. 


p^rd dans If-s arücula- 
tions carpiennes. 

ïi .‘1. Nerfs inter¬ 
costaux. — Cl-s rnM'fs 
sonl formés par le.s 
f/raiiclies anférifurex 
des nerfs dorsaifj- ; on 
en coin P le douze. Ils 
sonl destinés aux 
muscles el a la peau 
des jiarois du tUorax 
et de l’a lui orne U. fous 
donncul un lilet auas- 
tomotiijue an gan¬ 
glion sympattiifjue 
correspondant el ga¬ 
gnent la partie aulé- 
rieure de la poili'ine 
en longeanl. avec 
l'artèi'e intercoslale, 
le bord inférieur de 
la eôle el en inner¬ 
vant les muscles in¬ 


tercostaux. Tous per¬ 
forent l’aponévrose 
près du sternum ou 


de l’abdonien pour al¬ 
ler à la peau, et ils 
émelteiit, exceplé le 
premier, un rninefni 
perforant tntêral ijui 
traverse le muscle 
iulercoslal exierne et 
innerve loule la |>eaLi 
latérale du tronc, 

8 4. Plexus iom- 

“I ' 

baire. — Ce plexus 
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est fori:ié par l'cnlrelacernent 
paires lomlmirest il est situé 
sur le côté des corps des 
vertètjres lonihaires. Il (oiir- 
nit (fUiltre brimctiori collaté¬ 
rales cl trois terminales. 

Les hra/ichf'x cullatèrfties 
sont : le nerf ijrnnd nhito- 
mino-xf.rofül : le nerf }ielil 
(thdomhto-scroiol ; le nerf fé- 
vwro-cnlnné pour la peau <le 
la cuisse, et le mrf f/co/fo- 
cntrul. — IjCS hrnnchex /er- 
niiimies sont : I” le nerf uh- 
inritirnr ()ui fournil aux 
muscles ohtnrâleurs exlei’ue 
el iuleiaie. au droit interne, 
au pectiivé cl aux (rois ad¬ 
ducteurs : le nerf crural 

' lifç. l8d-27 et 2 ÎS ;. iiui est des¬ 
tiné à Ions les muscles di' la 


réf^ion antérieure de la cuisse 
et aux téguments des ré¬ 
gions aulérieiii‘es de la jam¬ 
be el du pii'd : il sort du 
lias.sin dans la gaine <lu fax- 
ria iliaca, et, a|irès avoir 
traversé rapoiiévrose, se di¬ 
vise en quaire h ra ne lies ter¬ 
minales : le rameau i)<ïi.vTn- 
laire cutané ejcterne; le }terf 


des lirauches antérieures des cinq 



183. — PlkXCS RACÎIK, nerf OHTURATErB, RR incites ^^UPERFiriRLLES KT PROFONDES 
DP NEBF CRURAL* — 1. Nerf loijfibo-^acré, — iNcrf fessier suftérieur* — 3. Pîexiis sa¬ 
cré. —1, MrscIc ohtiiraicur iniorrie, — 5. Nerf lioiitoux inierue. — 6* Nerf de l'obtu¬ 
rateur interne* — 7. Nerf jiériné il. — 8 Nerf de la ^aine des vaîsseaii-x fémoranx. — 
9* Nerf satellite do l'artérc fémorale, — KX Muscle moyen addiictcar* — ïl, Grand 
adducteur. — P/. Muscle droit luiToriie. — 13. Troisième nerf perforaoi* — M. Nerf 
saphène interne. — 15. Muscle vaste iiileriie, — Id* Muscle droit anlérietir.— 17, Nerf 
satellito de la veine saphène. — 18* .Muscle coinnrier. — 19. Nerf saphène interne* — 
20. Norf du moveti adductaur. — 91. Nerf du triceps. =— 22- Premier nerf perforant. 

— 93, Deuxième nerf perforant* — 21. Muscle pectine. — 25, Nerf pectiiié* — 26- Nerf 
infrninaE externe. — 97, Faisceau profond diï nerf crural, — 98. Nerf crural supérieur- 

— ï’i* Nerf ühluraieur* — 3ü. Artère fémorale* 
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musculo-CKtané in(prne deslinô ciii peelitR-, au moyen addiicleur 



et a la peau supêro-iufenie de 
la cuisse*: le nprfda Iricppx cru- 
f'fil (il); le nei’f snphrnp in¬ 
terne fjui acfompagne la veine 
de ce noui et se di si r i hue à la 
peau du f'enou, de la jatnhc et 
ilu pied; 3® le nflrf loinho-.mn'^ 
1) qui se jette dans le plexus 
sacré. 

§ 3. Plexus sacré. — Les 
hranches antérieures des nerfs 
sacrés, au noinlire de six, sont 
d'autant plus grosses qu'elles 
sont plus supérieures. Les qua¬ 
ire premières et le nerf loiuho" 
sacré fortuenl par leur réunion 
le plexus sacré L'i). Lacinquième 
bi'îinclie donne un lilet à la 
quatrième et un autre à la 
sixîèuie. Celle-ci donne un filet 
à la cituiuième, un rameau au 
plexus hypngaslri(}ue et un 
troisième à la peau de la région 
ano-coecygienne. — Toirs les 
rameaux (jui constituent le 
plexus sacré se réuiiisseut pour 
Cormer uu gros tronc nerveux. 
'f/vind nerf sciai irpte. Iiranches 
lermînales du plexus sacré. 

Les hrauches ro//«/*','î/(?A'Sont 


Fig. 18-1. — Nurf sciATtgcE, le LO.N’e oe la crissK. —^ 1. Miisclf li'ssier. — 3. MuncIb 
petit fessier — 3, Muscle pvramirlal. — 4. Nerf petit sciaiin^iie. 5* Nerf du carré 
crural. — 6. Muscle carré crural* — BraDctic cutanée du petit sciatique. —^ B. lîpaml 
nerf sciatique. — 9. Nerfs du biceps. — 10. Nerf sciatique poplitéexterne. N. Nerf 
du jumeau. — 15. Nerf ctitané péronier. - 13. Muscle jumeau externe. - 14. Nerf 

sapliénc péronier, —- lo. Nerf sapliéne tibial. ^ 16- Muscle jumeau interrie. — H. 
Nerf du soléaire. — 18* Nerf du jumeau. — 19- Artère popliiée* — 50, Nerf sciatique 
poplité inierne* — '11, Muscle demi^leiidîneiix* — ‘22. Nerf du demi-tendineux. 23. 
Muscle demi-memi>raneiix. — 24. Nerf de ce mu«cle. —23. Nerf du troisième adducteur. 

96. Rameau fémoral du petit sciatique. — 27. Kamrau scroial. — 28. Grand lîcament 
«acro sciatique.^ 29. Nerf houtoux luteroe* — 30. Nerf de 1 obturateur lüteriic. — 31. Nerf 
fe&sier supérieur* 
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antérieures et postérieures. Dans les preniières, nous trouvons les 
■ f/ranclies viscévales ^ le nerf 
du releveur de l'anus; le 
nerf de l’obturateur inter¬ 
ne (6) ; le nerf hémorroï¬ 
dal on anal, destiné au 
spliincter et à la peau de 
cette région ; le nerf hon¬ 
teux interne (3). Les pos¬ 
térieures comprennent le 
nerf fessier supérieur (2 
et llg. 184-31): le nerf py¬ 
ramidal; le fessier infé¬ 
rieur ou petit sciatique ; 
te nerf du carré crural et 
des jumeaux. 

La hratiche lermitialff 
est un gros nerf, nommé 
grand sciatique(tig. 18i- 
8), et destiné aux mnscîes 
de la région postérieure 
de la cuisse, aux muscles 
et à la peau de la jam!)e 
et ilii pied. C’est, en soni- 
me, tout le plexus sacré 
concentré en un tronc. I! 
sort du bassin par la gran¬ 
de échancrure sciatique, 
descend en bas, et, arrivé 
à quatre ou cim] cenli- 
nièlres au-dessus de l'ar¬ 
ticulation du genou, il se 
divise en deux branches, 
le nei'f sciatique poplité 
externe (fig. 184-10) et le 
ner/' sciatique poplité in¬ 
terne (20). Dans son trajet, 
jusqu'au creux poplité, il 



Fig. ï85. — ScUTtQtTK por^i.iTÈ extrrnr- — ï. Ra¬ 
meau cutané* — '3'. Sciatique péplité cxiernCp — 3* 
Rameaux récurrents* — 4* Nerf saphène péronier. 
— 5. Muscle jumeau externe. — 6, Nerf saphène 
tibial. — 1, Nerf saphène externe. — S. Rameaux 
calcauéens. — 9. Nerfs collateraux. 10, Branche 
dorsale interne profomie. — 11. Anastomoses euire 
la branche superllcielie externe du sciatique poplité 
externe et le saphène externe. — l'î. Aponévrose 
du pîùd, — IX Nerf miisculo-cutané. “ 14. Nerf 
du tibial antérieur* — 15* Nerf muscnîo-cutané* ^ 
10. Tète do péroné* 


fournit beaucoup débran¬ 
ches qui vont aux muscles demi-tendineux (22), demi-membra 
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neiix {'ili}, grnnd riddiicteur. loiij^ue t't conrle portion du bicops. 

Le x'ciaiiqite (mpVüé exUrnc : tig. 18.')-:^), moins voluininetix 
que rinlerne, conloiirne le condyle du rêmur, la tête <lu péroné, et 



se divise au-dessous du eol de eel os en mi'f musruln-cufatK' ( i; 
et en nerf tihinl antèrienr (1-4 :. Auparavant. îl rournîl le nerf su- 
phène péro}rier (îj, la hrfinche euinnêe perantère pour la peau ex- 

lenie depuis le f;ennu 



jusqu’à la cheville, et des 
rameaux à la partie su- 
])é[-ieure du Jambier an¬ 
térieur. — I.,e nerf inns- 
rnlo-rntanè l'i don¬ 
ne des liîets aux |h'to- 
nier.s laléraiix. ^^ag^e le 
pied après avoir traversé 
ra|ionévrose 4'( l'onrui l les 
n*‘rfs roUaiêrnn.r dtit’xnux 
inleriie du gros orteil, 
externe de celui-ci et in¬ 
terne du deuxièino. ex¬ 
terne du deuxième et 
interne du troisième, ex¬ 
terne du troisième et in¬ 
terne dn (piatrième. — 
Le nerf lifitnl nntt’rieur 


Fip. IS6, — Nf.rfs 1 ‘ lactaires. — l. Hameau de 
l'alMliicleiir du petit orteil. — *3. HaiiU'àii de l’ac- 
cossoiro du lotip fiée hisse tir commun. — 3. Ilran- 
chc profonde du |*l;iiitaire c.vti-rue. — h Uranclte 
.siiperficicltt' dp cc tiPi'f. — ô. .\nasloiiiosp cuire lo 
piaiitatrp cxtiTiio et le [’laittuire iittertic. — tl Ha- 
iJip.'ni plantaire.— 1 . Uaiiieaii-A dorsaux. - 8. Nerf 
collatéraî plantaire iriUTitc du pros orteil. — Long 
ftcchisscttr commun. — lû. liratiche externe du 
plantaire interne. — II. lîranche interne dit plan¬ 
taire interne. — li. Plantaire interne. — 13. Plan¬ 
taire externe. 


1 ,15, suit l’i'irtère tibiale, 

à 

traverse le liganienl nn- 
tériLMir tlii tarse après 
avoir donné des ramiMUx 
aux muscles jambii'r an¬ 
térieur. extenseur com- 
mim des orteil.s et pro¬ 
pre tlu gros orteil, et .se 


• livise en mu* frranrfte 


exlcrne qui se pert] dans le imiscle pédieux et eu une brandie 
interne, nerf profond dn dos du pied, qui fournit les nerfs col¬ 
latéraux dorsaux profonds, externe du premier otleil et iiiterue 
du deuxième. 

Le nerf poplité interne, le double en volume du pré¬ 

cédent, parait être la continuation du grand nerf sciatique. 
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Il est destiné à tous les muscles et à hi peau de la partie su¬ 
périeure de la jaiiihe et de la plaide du pied. li. traverse le creux 
poplité, va se placei* sur le cûté irderne du tendon d’Acliille et se 
divise derrière la malléole interne en nerf lilantaire inierne. et 
nerf plantaire externe. 

hans son trajet, il fournit le nerf saphène externe {tifi;. 
ou saphène tibial qui contourne la malléole externe, f;a{^ne le 
ijord externe du pied et donne lies rameaux é’i la peau du dos du 
pied, et enfin des rameaux aux muscles jumeaux, soléaire, plan¬ 
taire {<réle et poplité. — l.e nerf plantaire interne (fig. IH(Î-H) 
donne des lilets aux muscles aliducteur du gros orteil, au court 
fléchisseur commun, et fournit les nerfs collatéraux des quatre 
premiers orteils. — Le nerf plantaire externe (Li) va au dehors, 
donne des rameaux à rahducteur du (letit orteil (I), à l'accessoire 
du long fléchisseur (i), el se divise eu deux branches snpcr/ieielles 
(t) qui foui’iiisseul les collatéraux plantaires du cinquième orteil, 
le collatéral externe du quatrième et une brancho profonde (.’!) 
pour les muscles de celte région. 
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iNÉVROLOGIE 


QUATRIÈME SECTION 

NERFS DU GRAND SYMPATHIQUE 


Les viscères qui sont à riutérieur du corps sont soustraits h la 
voloiilé, et il existe pour eux un système nerveux particulier 
qu’on appelle nerfs t^rands sympaIhxqnes^ ou système nertenx de la 
vie véyêiative. Vu dans son ensemble, ce système se présente 
sous la forme de deux cordons noueux étendus de chaque coté 
de la colonne vertébride tiepuis la première vertèbre cervicale 
jusf[irà la dernière vertèbre sacrée. Ces cordons se rentient au 
niveatMie chaque vertèbre, formant ainsi des ganglions qui com¬ 
muniquent par des hranches alfêrenies^ ou romi communicantes, 
avec tes nerfs nichidiens et crâniens, et qui donnent en même 
temps lie nomlu’eux lilets viscéraux, hranches efférentes, ramiiiés 
et anastomosés, hans le crâne, les ganglions ophtalmi()ues, de 
Meckel, otiijue et génicidé, continuent la chaîne sympathique. Au- 
devant du coccvx, les deux troncs se réunissent et forment une 
anse d'où |iartent des filets pour la glande coccygienue. — I.es 
ganglions ont une couleur grise ou gris rougeâtre et se com¬ 
posent : 1* de fihres nerveuses qui les traversent : de flhres ner¬ 

veuses très tiries qui en naissent : •J® de cellules yanylionnalres. Ils 
sont unis eutj-e eux par des cordons blancs. 

l.,e système du grand syinpat!iii[ue étant très complexe, notis 
allons rétudier <lans sa portion cervicale, sa portion thoracique, sa 
portion lombaire et sa portion pelvienne. 


§ 1. — Portion cervicale du grand sympathique. 

Celte portion a trois ganglions : 

I. Ganglion cervical eupérieur. — Ce ganglion olivaire, vo¬ 
lumineux. situé nu-devant de la deuxième et troisième vertèbre 
cervicale I T . est uni au yanylion cervical moyen par fieux filets. 11 
émet Je très nombreux rameaux : a) des rameaux supérieurs ou 
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iniercraniens qui eiivoieiiL dos lîlels aux divers plexus el qui s’a- 



“ Or and SïMi AimyuK; i-ukr vi CKPtïALiQrK et CRRViCAr.K* — î. Rameau de 
Jacohson* — 9. Kanieaux earotîdicus du ^:lrl^:lion cervical sup^^rieur- — 3. Hatrieaux 
de comnmnicaUun du praml sympathique avec les paires cervicales* —^ 4. GaDg’lion 
ccrvieàl supérieur. — h. Cordon interméisaire aux j.'a[iglions cervicaux* — d* RneumO' 
f^astrique* — 7. Ganglion cervical moyen. — R, Nerf cardiaque supérieur. “ îl. Nerf 
vertébral. — 10, GîinLdîOB cervical ïnl'érienr. — 11. Artère soiis-elavière paiiche- 12. 
Artère carotide primitive franche* — i3. Nerf rardîuqiie inférieur* — 1 1. Artère car¬ 
diaque antérieure* — 15* l^oiimnii. — Ifi. l’éricarde, — 17. Cœur, — Ift. Arlèro Car- 
dîarpic posiérienre* — ID. Artère piihàunaire. — 20. Veine cave snj»érieure* ^— 21. 
Plexus et ganglion cardiaque*—^ 22* Crosse de l'aoi te*— 23. Tronc brachial céphalique. 

— 21. Trachée. — 25. Nerf récurrent* — 26. Plexus larvncré. — 27* Artère carotide ex- 

% 

terne gauche. —28. Plexus pharynirion*— 20, GaiiLdKïn otiqiie. — 30. Oanglioii sphéno- 
pah^tin. —31. rranf^lion eplitalniiqtie, — 32. Ractue sympatiiique du "anglion ophtaU 
inique, — 33. Plexus ophtalmique. — 31. Norf moteur oculaire coiiin un. — 35. Filet 
carotidien du nerf vidion* 
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nastüinosenl avec les nerfs crâniens ; — t des rameaux externes 
qui s'unissent <iu?c quatre premiers nerfs rachidiens; — c) des 
rameaux internes ou ciscéraux i|ui foniient, avec les branches du 
pneuinot;astri<^ue et du glosso-pharyngien, le plexus phanjntpen 
(^tSr, et le jffcxus lanjnifé (;2()) avec les branches du laryngé supé- 
rieur, et qui émet lent des (ilets pour former le nerf rardiatjne 
supérieur [H] ; — d) des rameaux antérieurs qui constiluent, avec 
les rameaux du pmmmogastricjue et du glosso-pharyngien, le 
plexus interrarutidien renfermant un ganglion dans son milieu ; 
'—ejdes rameaux posférieurs i|ui vont aux muscles prévertébraux 
et au corps des premières vertèbres cervicales. 


II. Ganglion cervical moyen. — Ce ganglion n’exisle pas 
toujours (7). f>ans ce cas, iin cordon relie le supérieur à l’infé- 
rieur, et c’est ce cordon qui émet les titets qui l’imisseut aux 
cinquième et sixième nerfs cervicaux, ceux qui forment le nerf 
cardia(|ue moyen et ceux qui s’atiastomosent avec le nerf ré¬ 
current (^5). 

III. Ganglion cervical inférieur. — Il est si lue au-devant du 
col de la premièi’C côte (lOi. Après avoir revu deux lücis du gan¬ 
glion moyen, il émet des rameaux externes, le nerf vcrtélu’al dt;, 
et des rameaux internes (|ui vont eonstiUier le nerf cardiaque 
inférieur l.'l). 

Ces nerfs cardiaques sont distingués en droits et en gauches 
et naissent des ganglions cervicaux. Ils loi'inent tous, par leurs 
anaslomoses, un grand/j/earu.v i arditufue{'2l j.situé dans la concavité 
de la crosse aortique. De ce plexus parlent les plexus roruuaires 
droit et ijauche «lui pénètrent dans l’épaisseur des parois muscu¬ 
laires du camr. Scarpa admet trois nerfs cardiatjues de chatiue 
côté : un supérieur, un mo>jeu, tjrand nerf cardiatpie lu'ofttud, el 
un inférieur, petit nerf cardia(fue. Ils communiquent avec le 
pneumogastrique et le nerf réciiiTenl. Au centre du plexus car¬ 
diaque, se trouve un ganglion giâsàtre ou rougeâtre, nommé 
(jliou carduapie ou de Wrhherif :21;, d'où partent des filets pour 
les artères pulmonaires et pour le plexus pulmonaire. 

Tous les filets cardiaques ne se terminent pus dans le cœur; 
plusieurs se perdent dans les tuniques de l’aorte; d’autres vont au 
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g 2. — Portîon thoracîque. 

Le f^rand .syiiipalliique forme dans le Ihorax nn cordon ner¬ 
veux placé au-devant des articulalions cost<)-verltd)rales et pré¬ 
sentant douze ganglions correspondant aux ttouze vertèhres dor¬ 
sales. Le premier est très gros. Tons donnent des (ilets qui 
aecojnpagnent les artères intercostales, et d’anti'es (|ui vont à 
i'œsopliage, au plexus pulmonaire, à la tracliée, à raoi'te, aux 
lo'onclies. Les sixième, septième, hnîtiènie et neuvième ganglions 
envoient des filets qui se réiinisseni an bas en nn tronc, #jOYon/ nnrf 
sjtlnnckuifjHt'i ce nerf va aux f/ouf/Zoo/.v sinu 'i-ltouiiics après avoir 
traversé les piliers <ln diapliragme. Les dixième, onzième et dou¬ 
zième formenl, par la réunion de leurs filets, le pplil nrrf splanch- 
)tup(e; il se divise en trois branches, une pour le plexus solaire, 
une [mur le plexus rénal, lu troisième s’anaslomose avec le grand 
S})lanc!ini({iie. 

(.es ganglions semi-lnnaires, le plexus solaire et les ]dexns 
viscéraux de l'abdomen l'ont siiile aux nerfs splaiicliniiiucs. 


Le plexus solaire est le centre de fous les jdexus viscéraux, 
Situé au-devant de l'aorte et des piliers du diaphragme, il est 
constitué par une série de ganglions et de nerfs piexiformes éten¬ 
dus du nerf splanchnique droit au ganctie. Ite cette région, 
partent nn grand nombre de railiations, d’on le nom de plexins 
solaii'e. Les ganglions (|ui le constiluenl varient dans leur foianc. 
Les deux ganglions extrêmes, auxquels aboutissent les grands 
nerfs spianchnifiues, sont connus sous le nom tie gnnijlions semi- 
litiifticcXf à cause de leur forme en croissant, l.e ganglion du côté 
droit re ■oii, par son extrémité interne, la terminaison du pneii- 
mngaslriqnc droit, et il fortne ainsi, avec ce rameau et le graud 
splancimiqiie, ilu même côté, une anse noinrfiée anse méttioeahle 
de W^eisherg. — Ou plexits solaire parlent, comme d'un centre, 
des plexus pour toutes les artères de cette région. Ce .sont les 
plexus diaphragmatî<[nes inférieurs, le plexus cadiaque qui four¬ 
nil le ])lexus coronaire stoitiachiq»ie, l'hépatique et le splénitjuc; 
le plexus mésentéri)[ue supérieur et les plexus rénaux, — Ajjrès 
avoir fourni tous ces plexus, le plexus solaire se prolonge sur la 
partie antérieure de l’aorte et concourt à former le plexus lomi/o- 
aoriique avec la portion lombaire <Ui grand sympathique. 
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Porllon lombaire 


Cette portion située sur les parties latérales et un peu anté¬ 
rieures tlu eorj>s lies verièlii’Cs a tiuatre ou ciiui ^aiif^lioiis liotil 
les rameaux prennent j>tirt à la formaliou, Gomiiie nous venons de 
le dire, du plexus lotnbo-aortiijue. au milieu dui[nel on voit quel- 
ijues fçatiglions Ce plexus entoure i’aorti* et il éutel des Iiranche.-' 
qui enlacent 1 artère mésentérique inférieure en contribuant à 
fortui'r le plexm mf'scnipriquf» infô'icur qnî se termine en se bi¬ 
furquant de manière à donner naissance de cluique côté à nn 
phxits tirmon'üïilnl xupth'ieur. — l'orl amoindri par les hrancbcs 
qu'il fournit au [tlexiis mésenlérit}ue inférieur, le plexus lotnbo- 
aorli(|ue se termine dans le bassin en se partai.'eanl en deux cor¬ 
dons |ilexiforiiies secondaires : plexus In/poijasli’itjues droit et 
gauche. 


§ î. 


Portion sacrée. 


La portion sacrée est constituée par (juatre f^anj^lions do [dns 
en plus petits situés en dedans ib's troncs sacrés arilérieurs. Le 
dernier ganglion envoie un filet qui s'anastomose par arcade avec 
celui du côté opposé. A leur poiu! do réunion, on vnil sonveii! 
un petit gnuglîou eoceggieu duquel parlent les fi le I s de lerjiii- 
naison. Des branches émises [uir cette poi-lioti sacrée, les unes ac¬ 
compagnent les artères sacrées et les iléo-lombaires. les autres 
forment le plexus htjpoguslrigue, qui est un des |)lus grand." et 
des plus compliqués de récononiie. .Nous en parlerons plus loii- 
gnenient dans le dernier volume. 
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PHYSIOLOGIE 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


Cellule et protoplasma. — Division de la physiologie. 


Nous venons d’étmiier les organes et les tissus ijui conslituent 
le corps humain au point de vue de leur configuration, de leurs 
rapports, de leurs connexions. Il s'agit maintenant de les étiulier 
au point de vue de leurs fonctions et de leurs usages. C’est l'objet 
de la phifsxofo^ifi. 

Celte science, <]uoiijue parfois un peu aride, est plus intéres¬ 
sante et plus facile à retenir tpie rouolonu’e. Il existe, en etTet, un 
petit groupe de faits principaux (|u’il suffit de conuaître pour 
avoir la clef des autres «jui en découlent. I.es scliénias, les tableaux 
graphiques, les chillVes sont peu noiiibreux. l>6s f|u’on a bien 
saisi les premiers et retenu les derniers, on comprend la physio¬ 
logie et on ne l’oublie plus. Il est. du reste, facile de faire sur 
soi-niéme l'apptication constante de cette science, puisqu'on ti’a 
pour cela qu’à s'éludier avec soin. C'e.sl probablement pour cette 
raison, et aussi à cause de son intérêt, que son étude plaît beau¬ 
coup, non seulement aux médecins et aux savants, mais encore 
aux gens du monde de tout Age et de toute profession. 

I.a plxtjxiologie (denature, et),<ivoç, traité] est la science 
des phénomènes de la vie. Elle nous apprend, en etlét, quels 
sont les acte.s naturels des corps vivants et la manière dont ils 
s’opèrent, 

t)n fait de la [diystologie quand, par exemple, on détermine, 
d'après les insertions d'uii muscle, les mouvements que ce [iiuscle 
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imprime aux ns sur lesquels il s’insère; qunn4l on élaMit, d’après 
la coiiliguratidu d’une surface arlîculaire, la nature el la limile 
tles mouvements de rartieulntidu. 

lùi physiologie, on localise d'ahord les hmctions, nn cherche 
ensuite à les exjdiquer. Ainsi, après av(»ir reconnu i|ue la voix .se 
piroduil dans le larynx, au niveau de.s cordes vocales, fui étudie 
la matùèi-e dont, fonctionnent ces cordes et on examine si on peut 
les comparer à une anche vibrante, semlilahle à celle des inslni- 
inents à vent ou à un autre appareil d<‘ physique. On otiserve donc 
tout d'atmrd, puis on expérimente, et on lire (*n(in des corieltt- 
sîotis hasées sur les faits fournis par l’cdtst'rvalion et l'e.x|)értence. 

ha pliysiologie permet donc de déteianiner aussi exactement 
(lie possil>le les comlitions nécessaires [lOiir tpie hd ou tel [iliéno- 
mènc (mouvement, vision, fligestion, etc.) se proiluisi'. Il est évi¬ 
dent que, lorsqu'on connaît les conditions .sans lesiiuelles nu jdié- 
nomène ne peut avoir lieu, on peut motliiier ces conditions et par 
conséquent modifier ce phénomène el mémo l’empêcher. Or, 
connue les maladies modifieut les fonctious de rorganistm*, eu 
empécliant ces moditicatioiis, grâce aux rtol.ious que roiirnit In 
pliysiologie, ou miipèchera ou on comtiattra avantageusement 
ces maladies, hii con.séquence, il est nécessaire île connaître la 
physiologie, non seulement parce ((u’elh* nous indique ce que 
nous pouvons et devons faire faire à notre organisme [mur le 
maintenir en hnnnc santé, mais encore parce <|u'elle nous fournit 
les notions indispensahles pour comhaltre certaines maholies. 

ha Pliifs'/oloifie sptU'Uihi. c est-à-dire celle fjui étuilie le.s fonc- 
tion.s des organes, ilate .surtout de (îalien av, .h-C. . 

h’illustre médecin de Pergarne, — un des cs[U‘i(s les [dus étendus 
qui aient paiai en médecine, el qui doit être considéré à juste litre 
comme le père île la physiologie. — s'appuyant sm' robservation, 
a posé des précpfdes qu'on a admis à peu [irès sans discussion 
jusqu'au xvii* siècle, A cette éjioque, grâce à la découverte de la 
circulation par le médecin anglais William lliirvey', la physio¬ 
logie (il queh|ues progrès, mais, en réalité, il n’y a guère qu'une 
centaine d'années que rétude de celle .science a pris un grand 
essor avec huvoisier, Oalvani, Voila, Magendii*. lirlJ.etc., el, plus 


1. llarvfy natiuit FolUpstenf' ai» mois d'avril l'i'S fl momut à Londres 
PU 1658. C'est liaas celle ville, et en 1766 seuleiiieiil, que ses œiivre.s coinjilfcies 
furent imprimées. Klles contiennent un très "rand noujltre de mémoires sur ta 
circulation, la respiration et le» fgiictiüiis géiiératrii es des animaux. 
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♦ar<1. aA’iic Claude iSeriiui-d, lira\vu-Se(}ua.'tU Cliauveau, Marey, 
lleliiiJiuU/, etc. 

La l^ltifsiidoffxe (jéiwrafi\ c’est-à-dire celle <[iii étudie les pro¬ 
priétés des tissus du corps et des cellules, a été fondée par 
Hicliat : IT" I-IH02;, et continuée |)ar Claude Heiuiard {ISi:{-t878), 
dont l'oinvre fut facilitée par les travaux de Seliwann, célèbre 
naturalisle allemand iiiorl en 18S2. — Mais ces deux pliysio!of;ies, 
spéciale et i^énérale, se cdriiplètent et toutes les ileux sont itidis- 
pcnsables pour comprendre les pliénomênes de la vie. 

Les corps bruts sont toujours idfMitiques à eux-mêmes. Les 
corps vivants, au contraire, ont une évolution bien délertninée. 
Ils naissent <rêtres vivants antérieurs et peuvent reproduire des 
êtres <|iii leur ressemblent. Mais ils subissent un travail inces¬ 
sant : ainsi, tout d’abord, ils aclièvent leur organisation, ils se 
perfectionnent : puis ils réparent les jaîrles causées par le loiic- 
lionncinent de l’organisme; enfin, ils meurent par suite de la 
«tissocinlion des élénnuits rjui les constituaient. C’est la vie. 

On a considéré très longlornjïs les pliénomênes vitaux coiunie 
iiH'Xplicables en eux-niènins, et celte im[>ossibililé de les expli¬ 
quera fait ailmettre par certiuns auteurs que la vie se mauires- 
tail grâce à un pruxcifie lùtaL un tispriî, une âm*i phiithiUnjvfue. ou 
archée^ un px''iiïripe hntHfttêrlel vivant imlépemianl <!e l'organisme'. 
Maisaujourd’lmi la physiiqiie et la chimie nous permettent d’expli- 
(luer la plupart de ces phénomènes, qui sont jiar conséquent des 
l>bénoinènes physicn-ctiiniiques, identitines à ceu.x que présentent 
les corps bruts, commo.par exemple, les phénomènes de ta respi- 
rn>hm, de la de la chafeur uminnh, qn’on a pu iden- 

liliec ;iux combustion.s qui se passent dans nos foyers : comme 
i’oûl, (jui est un appareil physique et dioptrifiue (o'.à, à travers, 
or:ti70at,, regarder); comme la transformation de l’amidon eu 
sucre dans la bouche, qui est un fait chimiijue. 

Mais, s’il y a des phénomènes que nous nous expliijuons parce 
qu’ils sont pliysico-ebimiijiies, il y en a d’autres qu’il est ab.solti- 
ment impossible d'explîtjuer, ce sont les phêxxoxnènea vitaux pro¬ 
prement dits. Ces phénomènes se localisent dans les fjlohules ou 
cellufex, ou dans des formes dérivées des cellules, comme les 
fibres musculaires, et tous ces éléments se métamorphosent con- 

1. Il ne faut pas confondre ce principe vital ou immatériel avec 
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tiiiueJîenicnl sous le rapport de la /orme et de la composiUoUf 
depuis leur naissatice jusiiu’â leur mort. 

Tout être, le plus petit coiiuiie le plus prand, coniiueiico par uue 
cellidê, et uue cellule si |)elite, quVdle ri’a i|ue (iuel<[ue.s luilliènies 
de luillinièlre. Kécondêo par utie autre cellule, elle se divine, se 
subdivise de diverses l’acous et forme un aiuas de cellules (|ui se 
divisent et se subdivisent à leur tour. Celles-ci se n^sseuiblent 
d’abord, mats elles ne tardent pas à se spécialiser de manière à 
former les cellules conjouclives, les leucocylbes ou 
blancs, les cellules épithéliales, les cellules musculaires, les cel¬ 
lules nerveuses, fitudions, tout d’abord, la cellule que Tou peut 
considérer comme un abrégé de rorganisme. 

Cite cellule oü fflohitle consiste essentiellement en une ftolile 
masse de substance organisée, vivante, nommée pcoioplusmu 
(mtÔTOç, premier, ;^/.a7aà, de T:/.à77üj, je forme). Klle est tantôt 
sans enveloppe, c’est le gfohule', mais tantôt elle a uue envelo|)pe, 
et ou a alors la cellule proprement dite, possédant un uofjuu au 
centre, kuptel renferme souvent un autre noyau, nommé uuchûilc. 
Le protoplasina est donc la substance éléinetitaire tie laipudlc 
déi'ivent les formes les plus élevées des cellules. Il esl demi- 
liquide, pâleuNt incolore; il renferme 70 “/<, d’eau et. eu outre, 
des matières albuminoïdes, des matières grasses, de la maliêre 
glycogène, des sels et des substances ürgani(iiies. 

Si le proloplasma reçoit uue excitation éleclrîfjue. caloi-ique 
ou mécanique, il réagit aussitôt, surtout en remuant, u ai s aussi 
en aéa'étaul ou eu se divhuuf. Il est mobile et irritable 

Si ou le prive d’air ou si on le plonge dans des ga/, inertes, il 
meui't. .Vussi le voit-on .se [lorler à la reiiconlrc de l’air, si on l’a 
disposé de manière à n’avoir cet air que dans uue seule direction. 
I.e protoplaEina respire donc. 

Il a de même besoin d'eau, car, sans elle, il se dessèche, Kn 
détinilive, le protoplasina se uourrii, se reproduit et meurt comme 
rorganisme le jiliis développé. 

.Mais comment naît la cellule? 

I)'a[)rès Sclïleiden et Schwann elle naît spontanément dans nu 
liquide plus ou moins amorphe, nommé cijtuhlastème. Anjmii- 
d’hui, on admet généralement, avec Virchow, que toute ceNuIe 
vient d'une autre cellule, omuts ceiiuia a relluld et iu celluld^. J.a 


1. E-icepté, cvIdemiiitviU, la première cellule* 
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;elltile mère, si les milieux sont favoraMes, s'étrangle de manière 
à se diviser en deux; puis un second étranglement se produit qui 
la divise en quatre, et ainsi de suite (fig. 188), 

Donc une cellule naît d’une autre par segmentation. Si le 
liquide seul est segmenté, il y a endogénèse (de ryonjv, en dedans, 
Y£vâ7'.;, génération); si l'envetoppe y prend part, on a la cellule 
proprement dite, formée par fissiparité (de /issus, fendu, et parère^ 
engendrer). 

La cellule, née ainsi, vit et fonctionne, c’est-ù-dire qu’elle 
change de forme, se remue, élabore des principes, sécrète, etc., 
phénomènes dus soit aux excitations physico-chimiques, soit aux 
excitations vitales. Et, au bout d’un temps très variable, elle 
meurt par inlîilration (de in, dans, et filtrer) graisseuse, granulo- 
graisseuse, calcaire, etc., par liquéfaction, ou encore elle tombe 



Fi^* 18 S. —OvCLK Ei’cNR aREN<irTr.f.H. Divers riErspR*! srcrE.^siFS dü ftiLLONXEMRNT 
BT JS LA sKGMBNTATioN. — L Premier silloaaeDietiit* — 2. Second âill&uuemetit. 


p,ar suite du frottement, comme cela arrive pour les cellules épi- 
dermiffues. Mais elle disparaît aussi en se transformant pour 
donne]* naissance à de nouvelles formes anatomiques qui consti¬ 
tuent des libres, des lames, des canaux. 

Voyons maintenant comment sc forment les parties qui doivent 
constituer un être vivant’. 

A son origine, un organisme se compose d’une cellule, Vovule, 
dont le contenu (vitellus) forme par segmentation un plus ou 
moins grand nombre de. cellules renfermées dans la membrane 
enveloppante ou zone pellucide (fig. 180-1) et se groupant vers la 
périphérie. Elle forme ainsi une membrane dans sa plus simple 
expression, un épithélium (2). Comme cet épithélium va servir de 
germe à toutes les autres parties on l’a nommé membrane germe 
ou Olastodernie. 

A ce moment survient un changement de forme, d'où résulte 
la distinction de plusieurs couches dans cette membraue. Les 


1, Pour plus de détails, voir la Physiologie, de Mathias Duval. 
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Fip. 180. — SCHKSÏA rsTT Pr-VSTOtHÎTtMR. 
— L McmbranR vtulliiiû ou /ono 
pelhicido. — '2. Epithélium ou blasCo* 
derme simple, — 3. Polni où le blas- 
loderme a déjà trois couches. 


globules se muUi[>lienl dans le sens de l'un des méridiens du 
blastoderme. Celui-ci se plisse et eonsliliie une espèce de villo¬ 
sité ([ui loge les nouveaux glo¬ 
bules formés. C’esl le premier 
rudiment du corps de remliryuii. 
Au niveau de ce boiu'geori. les 
cellules, primitivemeut sembla¬ 
bles, se dilVérencieut (d consti¬ 
tuent trois couebes ou feuillets, 
un er/crue, un inftinteel un woi/cu 
ou intermédiaire. 

Le feniUef ('.r/crae, qui ri*ste 
à l’état globulaire, forme l’épi¬ 
derme et les organes qui en dé¬ 
coulent. Le feuillet interne donne i'épitbélium du futur canal in- 
t(‘stiuai cl de ses annexes. Le feuillet moyen a certains de ses glo¬ 
bules qui subissent des transforma lions très cot()pli{|uées. de 
manière à former des fibres mustuluires, nerveuses, élastiques, 
conneclives; d'autres qui restent 
à l’état de globule et forment les 
cellules des cartilages des os, des 
lendons, ce sotit les yioimles em- 
ljnjo?inaires ; d'autres qui nagent 
dans un liquide, ylobules sati- 
ynins' d'aulre.s, enlln, qui ac- 
(juièrent des prcilongeincnts sc 
reliant avec les libres nerveu¬ 
ses, ce sont les ylolfules nereen^r. 

Les cellules, primilivement 
semblables, tinissent donc, en se 

diflérencianl, par donner quatre lao. _ i. lipithéimm pavimr-ntrus. 
espèces de cellules ou globules : ~ Épithitiium cviiiKiriquo. — a. K|.i- 

.. théluim siraurié, 

1" les gloifitlex épithetianx 2“ les 

globules nerveux ‘ 3“ les globules sanguins^ et i“ les globules rm- 
trgonnoires. 

1“ Les globules épithéliaux' dérivent du feuillet externe et in- 





1. Desrt, sur, et mamelon. Celle étymologie vient de ce que Unysch 

employa le premier ce mot pour désigner l’épiderme du mamelon. Mais au¬ 
jourd’hui on appelle épithé/ium tout revêtement cellulaire recouvrant une 
BUrface. 
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terne du hlastodeniie. Ils sont aplatis ([uuiitl ils n’ont pas de fonc¬ 
tions vitales actives, \ ly é/nf/iéHumpavinteitlenjc ; mais ils deviennent 
cylinclrifiues lorstiu'ils ont des fonctions iioi>üi’taiites, (^2) épitlié- 
litim njlin(lri()ue. et ils se superposent de manière à former un 
ëpitiiélium stratifié ^3), si une couche n'esi pas suffisante. Knfin, 
pour préseiiter plus de surface sans occuper trop d’espace, ils se 
plissent et forment des /lapilfes ou des f/lttndrs. 

liommenl afjfissent ces gioluiles? Les uns agissent cüiimie un 
vernis iii>|>erméable, (jluhulcs neutres; les autres absorljent les 
Iî(|ii(des avec lesquels ils sont en contact, rjloffules d'ahsorption; 
les autres iMifin attirent les suhslaiices contenues dans les tissus 
ou liquides voisins, (jlohtiles de sécrétion; ils coiistilueiil les 



Los fflohnles ucrcenx forment la substance tjrisr )iervf‘nse. 
Comme ils sont cachés dans la profondeur de roi'ganisme, on ne 
peut guère faire des expériences directes sur leur vie. Ils doivêtit 
cependant vivre et se nourrir cortnne les au!res. Sous riniluence 
de leurs métamorphoses, ils .sont électro-nioleurs, ainsi tjue les 
neiTs avec lesquels ils commiuii(|uent. 

Les fflohnles .mnijuins dérivent du feuillet moyen et sont 
entraînés par un courant continue! : dans leur course ils se trans¬ 
forment sans cesse, se chargent et se ilébarra ssent de substances 
diverses qu’ils transportent d'un point à un antre. 

î® Les glohtdes enthrifonnaires dérivent du fenillel moyen. Ils 
sont ainsi nommes parce qu'ils restent toujours tels ([u’ils étaient 
chez l’embrvon. 

Ils servent à la production des tissus nornuiiix; mais ils 
peuvent aussi, sous certaines excitations, ilonner des produits 
relativement nouveaux, surtout pathologiques, comme lé cancer, 





Telles sont les diverses espèces de globules qui constitueTil, 
pour le pliysiologisle, et abstraction faite du globule embryon' 
naire, un organisme aclievé, Nous pouvons donc, dès mainte- 
naiil, nous re|)rêsenter schématiquement et d'une manière très 
simple le groupement et les fonctions de ces globules. Tout au¬ 
tour de la masse hoinogèue qui forme l'organisme se trouvent 
les iflof/nfcs éjfithélionx tig. lOl-l); au centre ^21, on voit les 
glohules acrüeaxqni communiquent, grâce à leurs prolongements, 
avec les premiers globules, de manière à être excités par les uns 
et à réagir par les autres (actes rétlexes,; on voit enlin les ÿ/o- 
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(juins sanguins (3)- qui vont du centre î\ la péripliérie, et fia* 



Fifî. — Schéma de L'aROA- 

NisMtt. — i. Globules de la sur- 
füce, épithélium. —2* Glolmles 


versa, afin ti’aiiiener vers le centre les 
éléments nutritifs et entraîner au de- 
hoi's les déclicls. 'l'ous ces pliénoinènes 
sont liés les uns aux autres d’une ma¬ 
nière tout à fait intime. 

Ces préliminaires posés, abordons 
l’étude des fonctions de l'organisme 
le [dus perfectionné. Nous avons vu 
dans l’Anatomie que les fonctions ten¬ 
daient ; 1“ û /ff ron.sTî7Y//i*o» de l'in^ 


nervmix centraux avec leurs J,y ^2° à !a ConservaiÛtn ik respècC, 

prolûügéini^rtts. — 3. Cercîo do ^ ^ 

Jîi circulation, allant de lu pé- el i\iw les preniièroH ne divisaient en 

riphérie av. r^i.trc et d,i ccitro J,. riNlrition et CU faUCtlOns 

a la Peripherie. ' ^ . 

de relaliou. Cela nous donne la divi¬ 
sion la plus claire el la plus sim[)Ie <ie la pliysioloj^ie qui com¬ 
prendra par conséquent troi.s {jarties : 


C" PAKTIE : 

Ponctions de nutrition. 


higostioii. — Nutrition'. — Sang et 
lymplie, — Cîrciilalioii, — liespi ra¬ 
tion. — Clialeur. animale. — Sécrétimis 
eu général, — (.iluudes vasculaires 
sanguines. — Sécrétion urinaire. — 
l’eau et épithélium. 


II® PARTIE ; 

Ponctions de relation. 


i 


Système nerveux en général. — 
Système cérébro-.spiual, — Organe.s 
(les sens. — IMionaliou. — Physio¬ 
logie des muscles. 


IIP PARTIE : Ponctions de la reproduction. 

Cette dernière }(artie sera renvoyée au dernier volume 
Iciiuel MOUS étudierons tout ce (jui a trait à celte qucsliou. 











PÎIEMIKRE PARTIE 


ClIM'ITUfc: I" 
DIGESTION 


Qu'pjît-ce que la HîgpRtîon? — Faîm. — Soif* — Innnitmn, — Aliments. — 
Préliensiori. — MasLicatioiu — liisalivalion. — Déplutkiori. — Dipcslion 
stomacale, ^uc gastrique. — Digestion intestinale. Suc intesiina!. Suc pan¬ 
créatique. Bile. — Absorption. — Digestion du gros intestin. Délecation. 


La (liffrs/ioti nie di, indiqiianl (lif;[^prsioll. et (jerrrr. porter) est 
une fonction ]>ar laquelle les aliments sont traiisporlés dans les 
voies dij'eslives et Iransfortnés, gr^ioe à des modifications physiro- 
ckiitnyin^s. de telle sorte qu’une partie est. riftsorlM’e par les tissus 
de ror^Miiisme, tandis f|iie l’aiilre est. t'ejfiiée an deliors. La di- 
î^eslion a pour Lut essentiel de fournir à rorf^anisme toutes les 
malièri's nécessaires à son développement, à la réparation des 
j>erles qu'il siiLit et à son Loti fonctionnement. 

l’ourquoi les aliments doivent-ils être différés? Larce <iue la 
plupart sont solides et. ne peuvent par consé(|uent être aLsorbés 
qu'a près avoir été liquéfiés; ensuite parce que les infçrédients 
(pii composent ralimenl, les sucs animaux, les sucs végétaux, la 
graisse, l'aliiumine, l’amidon, etc., ne sont pas identitpies ;iux 
ingrédients qui composent le corps humain, ce ipii nécessite leur 
transformation complète pour pouvoir être absorbés et assimil s. 

Quand nous avons besoin de réparer nos pertes nous épi'ou- 
vons la sensation de la /V/iat et de la soif, r^i nous ne satisfaisons 
pas ce besoin, rorganisme peut bien continuer à vivre pendaiil 
<juel(pic temps, mais en s'usant, en se tinjlanl lui-même, de telle 
sorte que la mort ne tarde pas à arriver. I.a résistance varie sui¬ 
vant les animaux ; le chien ]>eut résister pendant trente-cinq 
jours ; le chat, le cheval, l’iiomnie iiendant une vingtaine ; le 
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Ja[>in pendanl lî ; le jHf'OOti pendant 10; le cobaye péndanl 0 et 
le moinoati ]Kjndanl ajoncs sculcniçnt. 

Avant que la niorl arrive, le poids dti corps iliiniruu*. la tetn- 
pératnre s’abaisse progressivement, la resinration et la circula¬ 
tion se ralentissent. Kn dernier lieu, des hallncinations et du 
déiin’ surviennent. C'est par ces hallucinations el ce délire qu'on 
peut expliquer les liorreurs qui sc protluisirenl sur le radeau de 
la J/eduse, où des naufragés voulaient tuer les antres, et on cer¬ 
tains elierclinient inéme à détruire le radeau. Tels sont les terri¬ 
bles elfets de Viuanliiim. 

Aliments. 


îl est donc nécessaire que riiomme prenne des aliments. Mais 
d’abord iiu’entend-on par ce mol ? 

Ofi doit considérer cnnnne aliments toutes les substances qui, 
après avoir subi les ti’ansformafions nécessaires, peuvent ré[)aret‘ 
les pertes <le l’organisme en entrant dans la constitution de u(>s 
tissus. Or, nos tissus i-eitfermenl : 1“ des rorps siwpif's iiHlispfit- 
sahli’s : du carbone, de roxygène, de ra/.ote, de i'hydrogène, du 
soufre, du phospliore, du cblore, du sodium, du calciuiii, du 
potassium, et 2“ des an-ps nreessoire-t : de la magnésie, <lu man¬ 
ganèse, de la silice et du lUior. Un alimeitt doit donc renfernun¬ 
au moins nue assez gi-unde partie de ces éléments et groupés de 
telle manière qu’ils puissetit s’assimiler après la tlîgeslion. 

On divise généralement anjourd'bni les aliiijents en quatre es¬ 
pèces : 1" les afimetits rniiièroifx comprenant l’eaii el les sels, 
comme le clilorui-e de .sodimn. ou sel mai-in. aliinent très impor¬ 
tant, itnlispensable même, i>uis(iue les religieux, dans un esprit 
de privation, n’ont pu s'en dispenser, le cldoi-ui-e de potassimii, 
les carbonates et les phosphates, surtout celui de chaux, pui.sqne 
le squelette en contient 50“/o de .son poids; — 2° le.s nliment\ al- 
{jumimide.s, quaternaires on azotés, nommés ainsi parce qu’ils 
sont essentiellement composés ^le carbone, d’oxygène, d liydro- 
gène cl d'azote, comme l'ai bu ni lue de l’œuf, la caséine, la librinc, 
la léguiiiine, etc. : — 5“ les aliments hjfdt'ocarhonéSi ternaires on 
non azotés, comme l'amidon, le sucre, e4c-; — T" les aliments 
fpras^ ternaires comme les précédents, et renfermant les huiles, 
les graisses, le beurre, etc. 

On a quelquefois divisé les aliments en dynamogènes ou plas- 
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trqyps, c’c’St-à-flire les nlinicnts qui produisent la force, et en 
tkermo[f*‘nes ou rcsji}v<üoirfis , c’esl-t'i-dire ceux ijui [troduisenl la 
chaleur. Mais les premiers ennemirenl aussi la chaleur coiunie 
les seconds. Il faut cependant, nieltre à part l'alcool, le thé, le 
café, la coca, que l’on [M*ut considértM’ connue des afhnfintit f/'e- 
parqua ou nntidi'pardifntrsy [larce qu'ils modèrent les comluis- 
lions orfîuniques, ralentissent la désassimilation et facilitent l'iifi- 
lisation des aliments vérilahU'.s. 

1/homme ne se nourrit pas avec des aliments .simples; les 
substances qu'il ingère sont complexes. Celles qui renferment 
tous le.s principes simples nécessaires à l'entre lien de la vie, 
comnu* le lait, les mnfs, constituent les alimantii roniplelx. Mal- 
heureuseutenl, ce sont les ndmants iucùuiplrta qui sont 1(‘S plus 
nombreux ; c'est pourquoi il faut variej' ralimentation, et cher¬ 
cher dans un aliment ee qui manque à un autre. ,\insî, la vianih* 
renferme surtout ties albuminoïdes et des graisses, et n'a pour 
ainsi dire pas d'[iv<lrocarlH>nés; les .\nglais ont donc raison de 
manger en même temps de.s [loniiiies de terre, puisque, si celles- 
ci sont très pauvres en allulminc^ elles sïuit, par contre, très 
riches en hyilrocarbonés. Ajoutons que le pain peut remplacer la 
pomme de t<‘rre. 

.Maintenant que nous savons ce qu'il faut entendre par ali¬ 
ments, voyons les transformalions rfu'ils doivent subir dans le 
tube digestif avant de devenir assimilables. 


Préhension. 


Quand ils sont solides, la main les saisit et les porte h la 
bonebe dans laquelle ils pénèti'enl grâce aux lèvres cl aux dents. 
11 n’en est pas de même des alinienls liquides : ceux-ci sont di¬ 
rectement versés dans la cavité buccale avec une cuillère, ou une 
bouteille si l’on boit à la régalade; ou bien aspirés, par succion, 
quand il s’agit d’un enfant qui tète ou lorsqu’on boit avec un 
chalumeau; ou encore humés si l'on boit dans un v'erre. 


Mastication. 

Une fois dans la bouche, les aliments liquides sont portés 
direcleEnenl dans l’estomac, où ils ne séjournent pas longtemps 
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du irslo. Mais il n'en est pas de même des aliments solides. 
Ceux-ci doivent être broyés et divisés en parties très ténues pour 
I)OUvoir être différés l’acileinent. Prima ditjesfio hi orr, dit-on 
avec raison. Un exemple fera bien comprendre la nécessité de la 
nursticalion. Si vous prenez un morceau de sucre et si vous le 
placez simplement dans l’eau, i! se dissout lentement; mais il se 
dissout au contraire rapidement si vous l'avez auparavant réduit 
en poudre. Kli bien, il en est de tuême des aliments, ils sont d’aU' 
tant jilus racilement atta<iués par les li(|uides de lu bouche et de.s 
autres fkarties du tube digestif qu’ils ont été plus broyés, plus 
mastifjués. 

La mastication se fait, chez l’iiomme, par des mouvements 
iVêlévafion et iïahnîxsffinent comme chez les cai’nivore.s, et des 
mouvements de Intêrafité, comme chez les ruminants : riiomme 
est donc carnivore et herbivore. Ues mouvements trahaissement 
.sont produits par les muscles génio-hyoïdien, myla-liyoïdieri, le 
ventre antérieur du digastrique et le sous-hyoïdien; les mouve¬ 
ments d’élévation, par le masséter, le temporal et le pLérvgoïdien 
interne; les itiouvemenl.s de latéralité, par la contraction du 
P t é rygoït 1 i e n e X te r ti c. 

Ues lèvres, les Joues e! la langue facilitent la mastication en 
ramenant les aliments entre les dents. Ues nerfs <[ui font con¬ 
tracter les muscles maslicaloires sont le in'rf maxillaire inférieur 
pour les muscles tie la màcfioire inférieure, l’hypoglosse pour la 
langue, et le facial pour les joues et les lèvres. 


Insalivatton 


Mais la mastication e.st surtout facilitée par la ml ire. Celle- 
ci est sécrétée par la parotide^ les ijlandes .wus-ma.rîilaires, 
les glandes snhlinguales et les glandes mugueuses disséminées 
dans la cavité Iniccale. Toutes ces glandes produisent gaafre es¬ 
pèces de lignides qui, par leur niélange, forment la salive. Ue 
liquide fourni par la parotide est très Iluide. alcalin et renferme 
du carhouale «le chaux qui contribue à former le tartre dentaire. 
J.a salive sous-iiiaxillaire est lilante à cause de la mucine quelle 
contient. Ua salive sublinguale est très visqueuse aussi. 

Ua vraie salive, e’est-ù-«lire le mélange des liquides sécrétés 
par les quatre espèces de glandes que nous venons d’indiquer, 
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est léf^èri'ninnt opalinp, sptiiueiise, un pPM filante, et île densité 
entre KXti et HJOÎt. (‘'Ile est alcaline, tuais elle devient ([ueiqiiernis 
acitle pat* suite des parcelles aliinetilairos qui restent etitre les 
detils. Sa quantité, dans les 24 liettres, varie entre ‘XKI et I 
gramnies. Klle est sttrtüut cotupasée d'eau, Ddj pour l.OtJtt; 
de matières organiques, 3-,>, et inorganiques, l-.'î. Ces tler- 
nières sulisLances sont des chlorures et des ptiospliates. Mais 
il y a encore du sullocyauLtre de potassiuin, de rurée, de la 
graisse, de ralltunune et de la [iiueine, des gaz dissous ^oxygène, 
acide carbonique cl azote) et etifin iiti ferment tiu'oti a iiottmié 

découvert par Leindis en 1831 et étudié [lar Miallie avec 
le plus grand soiii <te 1838 à 1845. I.a ptyaline est une subi-lanee 
azotée t[ui agil surtout à la Lempéralure de -40 degrés, et qui a la 
propriété de tratir.r(>rtjier ramidon en sucre. Celte saccliaritica- 
lion tie ramidon est tiécessaire pour t[u'i! [Utisse être absorljé. 

La sécréliotj de l;i salive est cou ti miel le, mais elle est beau- 
t‘Oit[) plus abondatite dès que tes aliments, mis dans fa boitclie, 
stimulent le sens du guid. Kl le a lieu, en efl’el, en dehors de la 
volonté; c'est te système nerveux qui la produit jiar ucU; vf’jh'x*'. 
La présence des aliments dans la cavité buccale, la vue, l’idée 
même de cei’laiiis aliim'nts, — d'où l'e.xjn'ession : « L'eau m'eu 
vient à la bouche », — impressionnent les fibres sensitives du 
nerf lingual et du glosso-pharytigien, quelquefois du pneuiimgas- 
Irique; ces libres transmellent l’inqu’ession à un centre situé tians 
la moelle ou dans le cerveau quand c’est te souvenir d’un .‘succu¬ 
lent [‘(‘pas (ini [irinixjne la salive, et celle impression est rôpéchiti 
sur les glandes salivaires par les libres du nerf facial, et, en par¬ 
ticulier, par la corde du tympan (jiii va à la glande .sons-maxil¬ 
laire C’est donc principalement au moment de ia mastication 
de ralîment, c’est-à-dire lors([ue le goiVl est excité, que les mâ¬ 
choires se remuent et que la sécrétion de la salive se l'ail en très 
grande quantité. 

La salive, sécrétée dans l'intervalle des digeslions. maintient 


L TquL fltîteî refîexe suppo.sc donc trois choses : une surface sensilive^ ou 
un nerf t^ensiiif quî trau-siuet riiiipression reçue â un centre, a un gantrlion par 
eieinple, lequel centre va faire produire, par un nrrf qui en naît, telle un telle 
action variant suivant la fonction de ce nerf. Ainsi, dans le cas prt^ent, les 
nerfs sensitifs de la hourhe transmellent l'inipression qu'ils ressenlenl à cause 
des aliments â un ganglion qui ordonne à un nerf, qui se rend aui glandes 
salivaires, de dêhu'miner la sécrétion de ta salive nécessaire pour la masLica*^ 
tiüii et la di;:estion. 


t'RAT, 1 — la 
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lîi bouche Ininiîcle, c’est là une chose très ittiporlanle, car tout le 
inotule a pu se rendre cotupte combien il est pénible d'avoir la 
bouche sèche. Kilo facilite, en outre, l'evercicc du jîuùt cl de la 
jtarole. Klle iléterujine encoix* des niouvemeuls de déf^lutition {|ui 
jn-ovoquent rouvei'tuie de la trompe d'Kuslaehe, mniulieiiuent 
l'air de la caisse du tyiiqiau à nue pression tiormale et favorisent 
l'aiidilioi). — Pendant la di^;c3liou, ou mieux (puind on maufçe, 
elle facilite la iiiasLicalton et la défîlnlition <*n imbibant les ali¬ 
ments <lont elle tiissout. eu outre, les parties solubles. Ou jveut 
aisément se rendre compte coudji(‘ii la salive es! nèeessaii'e pour 
bien màclier en nieltaiil dans fa bouche des substances très 
sèches; l’opération ne devient facile que lorsfpie le liquide eu 
question les a suftîsauiitieut mouillées. Kntin elle /con-v/bcnnî 
rnmît{t»i qui se trouve dans le bol aliuieulain* eu diu'(iine 
d’abord, puis en yitjcose ou sucre. 


Déglutition 


Lorsque les aliment.s ont été stiflisammetil broyés et amollis, 
la lau{rue les amasse et forme ce iiu’on appelle le f/ot alimentaire. 



O 

•V- 


qii eue pousse eu arriéré en se sou¬ 
levant. Le bol traverse ainsi t'isfiime 
»lu fîosier et arrive dans le [iharviix. 
Mais ce dernier est un vérilablo car¬ 
refour préseulant plusieurs ouver¬ 
tures : eu uvanl, rislhme du gosier: 
eu haut, les fosses nasales; en bas 

Fip. 192. — SrHBMA PEL’oCCLrSlON DK , .it 'iiil lu l-irviiv ■ j.li Inc iO AUI 

L IST,IME .VASO-l-IIARYNGlEN PAR UX .1111, 16 I.MVUX, Cil UaS Lt 611 

i/action des müsclks rjcs i>rLmRs arrière* l’œ^ojihage* 

rîsthnie nâsô-phiirjr' iigico l’état tOllIlïlOnl Itî uOl H 

de repos. — a, Ineue. — 2 . Demi, pénèlrç-l-î! ilaiis 1’(esoidiage. plutôt 

occlusion. — 3. Occlusion complète. 

que dans les autres ouvertures; 

Il ne peut revenir dans la Imuche parce tpie, dès qu'il a 
franchi l'isllmu' du gosier, les piliers antérieurs du voile du 
palais se contractent et se rapprochent de manière à ne laisser 
qu’une .simple fente que ferme encore la ba.se ilc la langue ([ui 
reste soulevée. — Il ne peut pénétrer dans les fosses nasales 
parce que les iiiuseles [iharyngo-slopliylins «[iii se Iroiiveut dans 
les jdliers posléiàeurs, se contractent, se rapprocbenl comme 
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(I(‘ii\ ri(i(‘aiix <|iie l'on tire el l'erinenl les (leox onverlnn s :voir 
fijî. I!t2;. — H ne jieul pénëli’er non j)lns dans le larynx. 
]>ar(*e (jiie l'épif^lotto s'abaisse, en niêtne temps que la Itase 
de la latif;ne le recouvre. Le bol alimentaire n'a donc qu’une 
ouverture de libre, ro*sopliage qu'il parcourl, après y avoir pé¬ 
nétré, grâce aux contractions des libres longitudinales et circu- 
!aii-es. La pesanteur n’e.xei'ce aucune action, car on peut avaler 
la tête en bas. 

La déglutition est pi'nvoqiiée par les aliments on la salive. 
Ceux-ci ittipre.ssiuiinent les blets serisitils du Irijiimeau. du 
glosso-iiliaryugien, du pneumogas(rii}ue, nerfs ([ui innervent le 
voile du palais, le ptiarynx et l'o-sophage. Ces lilets portent l'im¬ 
pression sur im centre situé <tnns la moedle, leciuel cenh'c la 
nuivoie aux blets moteurs des mêmes nerfs el de plus à ceu.x 
du facial et de i’iiypoglus-se. 


Digestion stomacale. 


.\pi‘ès avoir traversé Pœsopliage, raliment arrive <lans l'es- 
toniac. Celui-ci est un organe nufsciilfiin; el .serre/o/ce, parce qu’j) 
joue un j'ôle ntiraiHijiif el un rôle t'himltfttr. Lu eb'et, il faul qu’il 
réduise le bol alimeiitain* eu bouillie, c'est le rôle imisculaire, el 
que (U'tle bouillie devienne as.si mi labié, ce <jui a lieu grâce au 
rôle cliiuiii|ue. 

Dès que l’aliment pénètre dans l'eslûinac, un acte réllexe 
amène les contractions des libres charnues, coufixodions qui le 
brassetil et le transportent, au l>oul d'un temps plus ou moins 
long, suivant les aliments, du cardia au pylore. Si les coutrac- 
lions se fout eu sens inverse, du pylore au cardia, le voinissefnenl 
SC produit, l’m tnême temps la membrane interne do l’estomac, 
(jui rcnl’erme â peu près 5 miliious de glandes, s'eulle, se coii- 
gestiojiue et sécrète, un fluide clair, incolore, aqueux el aciile (lui 
sort de cette membrane eu gouttelettes, comme les gonfles de 
sueur perlent sur la [lean. et qui agit sur raliment. Ces nom¬ 
breuses glandes sont à sur r/ftsfritjue et à mucus-. [,es premières 
sont réparties sur toute ta sui'face de reslomac, sauf au pylore: 
les secoiules sont dans ce demie!- conduit el elles ont un rôle 
moins important que les |)remières. 

Le suc ynstclfjue renfei-me üü”;* d’eau; l^cde matières so- 
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lidc.s; 0,10 de.’ tiiattères orf;ani([ii(‘.s et (),(>() <le rnulières tiiiivé- 
raies, l,e.s éléments les plus itnporlanls sont Vueidt’ chhi'hijdnnm 
et des fei'iiieids si)lul>les, Ui et la pirKHi'r. Idtisieiirs an- 

leurs [u'iiseiit que l'acide de restiniiac est de Vachli; hirtiitne et 
non (le l'ueide cldorliydrifjue. La vérité est (iii'on trouve It^s deux 
acides dans i'e viscère. 

La pppsine, tiécoiiverle par Setiwatui en LS.’tS. est un ferment 
solnhle, tle nature azotée. Séchée, elle se (irésente sons forme 
<le [londre irnu Idane jaunâtre, Llle eliaiif^e les uialiêres idhnini- 
noïdes en [lüplones ((ni deviennent ainsi facilement alisorhables. 
L'est donc à la pepsine que le sue gaslrîi|ne doit ses propriétés di¬ 
gestives. Le see))nd ferment, ^nY',v///'e on pe.Th)>\ a ta propriété de 
cailler le lait. La (|iiantilé «itî sue gîislrique sécrété dans les \ ingt- 
(|na[re heures e.st (le d kil. riOO, jionr' un Inuiime de (i.'i küog, 

Artioi/ du sur iptsirupir sur frs uliiitrtiis. — Ci‘t(t‘ action a été 
fort hieu étudiée, grâce aux digestions arliticiidles imaginées par 


Laid »é Spallaiizani. An mometd on ce célèlu'e ()hysiologiste de Mo- 
dène o[ni uionrnt en ITSit entre[)rit ses expériences, on jiejjsait 
que les (diinents étaient simplement triturés dans Lestomac, et 
(jne le chyme n'était (juc l’aliment réduit en pnl[)e; rmus iî montra 
qu'il en était antreiiienf. Il lit avaler à des oiseanx des aliments 
renfermés dans des Indes et dans des esi)èces de [udites boîtes 
mélallifjnes, dont les [tamis éluie«d crildées de Irons, de matiiére 
à préserver ces substances di* tout frolLenient, mais non à les 
soustraire à l'action des liquides de l'estomac, et il trouva que la 
digestion .s'en faisait comme dans les rtrconsbmces ordiiiaii-es. Il 
fallait donc conclure que la cliymitication des aliments était la 
conséquence de l'action du suc gastrique. Mais, pour le mieux tlé- 
nioiitrer, il lit des ex[)érietices ]>!ns curieuses encoi’e. Il lit avaler 
à des corbeaux et à d'autres oiseaux de [telites ê|>onges attachées 
à une ficelle, au moyen de L'upielle il put les retirer de l'estomac 
après qu'elles y eurent siiflLsauimenl séjourné ijiielqiies minutes] 
pour s'y être imluliées des liquides conteeins dans ci'lte cavité, U 
se procura ainsi une grande quantité de .sue gastricpie qu'il [daça 
dans de petits vases, avec des aliments siiflisamment divi.sés ; il 
eut soin en même temps d'élever la teuqjératnre de façon a imiter 
autant ipie possible le.s circonstances dans lesquelles la ehvmili- 
cali(m se produit, et. après rjuetques heures, il vil qtte la masse 
aliuieulaire sonudse à celte digestion arliticielle se transformait 
eu une matière [uilpeuse semblaltle à celle qui se lorme naturelle- 
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mont dans resloniac. — D'an 1res observations ont été laites de¬ 
puis sur riiomino lui-iiième ut elles ont tlonné les inênies résul¬ 
tats, Le douleur tleaumunt ayant rencontré un |eune lionmie bien 
portant, mais dont reslojuae avait été ouvert par une blessure 
d'arme à feu, blessure qui, après lu f^uértson imparfaite, uvail 
laissé béant un orifice <[in permettait de voir tout ce qui se pas¬ 
sait dans ccl orfçanc, a |iu s'assurer ()iie les aliments, en ai-i ivatil 
dans l'estomac, excitent la sécrétion du sac gastrique, s'uii im- 
bitient et sont eusuile digérés par la seule action de cet agent. Ce 
même jeune iiommc lui a permis de renouveler aussi les exj)é- 
riciiues de Spalianxaui. .\u moyen d‘un tube, il relirait directe¬ 
ment de l'estomac du suc gastritiue qui. mis en préscucu de mor- 
c(*aiix de band’, les réduisait eu une subslajjce demi-lluide sem- 
blalde au cbyme naturel. 

Quand raiijiieril se trouve eu contact avec le suc gastrique, 
celui-ci le désagj-ège doue et le liquéfie couqdètemenl. Mais il 
li ai laque que les principt'x nlfminhiett.v qu’il rend solubles et ab- 
sorltables, après les avoir Iransformés succe.ssivemejit en .viyatn- 
pmpepfùtic et pppiotte. l.os prinriprs (pas ne sont pas al¬ 
térés, il sont simplement ilégagés, sans siibiraucunc niodilicalion 
cliimique ; il en est de même des principes amidonnés t(ui ont 
commencé à élre transformés par la salive. La digeslion des ali- 
menls albuminoïdes n'est pas une simple dissoiulion; eu ell'et, le 
lait que l'on vient de boii-e se. coagule dès son arrivée dans l’es- 
lomac, seulement il se li([uélic de nouveau dès que la pejtsine 
agit sur la uaséiuo coagulée. 

.Mais pouri|iioi l’estomac iie se itîgère-t-il pas iiii-même, comme 
cela arrive, du reste, après la mort, ou dans le cas d'ulcère de 
resloniac? Kst-ce la vie, te prlnrtpe vital ([ui s'ojipose à cette di¬ 
gestion? .Non, luiisque le suc gastrique digère une oreille de lapin 
ou une grenouille vivante. Lsl-ce le mnens stomacal, ou suc py- 
lorique, qui protège les parois ? C’est assez probable, mais la eir- 
culalion capillaire y est sùremeiil pour beaucoup, puisque, dès 
que la circulation est troublée, comme dans Je cas de throm¬ 
bose', d'embolie^, la imiqiiuuse est attaiiuée et qu'il se produit un 

1. On apjt^'llc thrombosCt rolililéiatioii coi]i]ilÈte ou incomplète d'un vais¬ 
seau produite par une coàjrulation du satij'. 

2. Une onhoKc, c'est tout corps étranger, et le plus souvent un ]tetil cail¬ 
lot sanguin, (pii est entiaînc ilans le routant circulatoire jusqu’au niomciil ûiï 
il s’arrête dans un vaisseau (jiril obstrue. 
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iiloèn3. Il pput bien sf* faire aiiïisi iju'elîe soit lêgêretiH'nt nlltntile, 
mais, cüimiie l'épithélium se réj^énère avee une Irès fîrainle rapi- 
tlilé, cela suflit [tour le prcitéj^er siil'IisammtmL 

1/eslomac renferme jdiisieiii's sarles île {<az. Les mis onl élé 
absorbés avec les alimenls, d'autres résultent de la enmpositioii 
de certains sels, il autres surit exhalés par les ]iai’ois de restoniac, 
mais la [diipart pruvieiinenl des J'ermeutatious ; ces ihoaiiers suiil 
iiuebjuefui.s iiillamnialdes. Kn ell'el, certaines personnes mit re- 
mai'<|ué ipie leurs éiaietatiuns s'entlanimaient, produisaient même 
une jietile explosion, si elles étaient trop près d’une lumière. 

l.’estomac n'est pas aussi indispensable (ju'on pourrait le 
croire, lùi effet, Czernyl a enlevé, en 1878, avec succès à un chien 
qui a vécu pemlant cinq ans, époque où Ludwig le Sîu;rifia pour 
voir où en étaient les choses; il le trouva sans eslonun'. ou ne 
présentant du moin.s qu'une pelite poche dévelopjiée aux dépens 
d’un fragment de la paroi stomacale. 


Digestiou intestinale. 


Dès que ralimeiil a siihi les niodifîcatious dont nous venons 
d(‘ [tarler, il traverse le jiylore et pénêtie dans l’intestin. Il .''O 
compose alors: l®des alhumntfivxex di.ssoutes et transfor¬ 

mées par le sue gaslriiiue ; 2*^ des suhxtimrex anuflttri'ex, .séparées, 
dégagées, mais non altérées jiar le suc gastrique; (h‘S multri-i'x 
ijralxxfinxex non altérées non jilus. Les deux dernières sub.slauces 
ne iloiveul être digérées que pai’ les lii|uide.s versés dan.s le petit 
intestin. Ces liquides soûl au nombre de trois : le xitr in/ex^ 
tintil, le .v(/r uaucccu/i’yuc et la 

La digestion intestinale se l'ail, comiue la digeslitui stomacale, 
an moyen de jihénomènes niécaiiiipies et de pliétioméiie.s chi¬ 
miques. Les ph(hioinf''}tex fiK'i'fiiiiffiifix .sont dus aux cunlraclions des 
tihi’es longitudinales el circulaires ([ui déterminent des mouve- 
iiionts pôi'ixtaltUjnex ou venuicHiuii'Cx, ayant pour but tle faire 
]*rogresser son contenu. Ces contractions sont d’origine réflexe. 
Certains médicaments les diminuent, comme 1 0|iiam. la bella¬ 
done: d'autres les exagèrent, et produisent même quelquefois 
des coliques, comme les purgatifs. I.es pfu'Komf'ues c/iimâ/«ev ré¬ 
sultent de l’action des liquides iiileslinaux. 

Le premier, le jïuc infes/ôiü/, est sécrété parles glandes de Lie- 
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berkülm réparties dans tout l’intestin. C’est un liquide jaunâtre, 
limpide, alcalin. Il agit sur l’amidon qu’il convertit en sucre, 
dédouble la inaltose, transi orme la peptone en ammoniaque, 
leucine et tyrosine, et renl'orce l’action de la trypsine pancréatique. 

Le second, le plus important pour la digestion, est le suc pan- 
créaùque, liquirle incolore, légèrement salé, très alcalin et pré¬ 
sentant quelque analogie avec la salive, ce qui lui a fait donner 
le nom de salive abdominale. 11 renferme 00 % li’eau, 1 de subs- 
tance.s minérales (chlorure de sodium, chaux, magnésie, soude) 
et 9 de substances organiques comprenant de l’albumine, de la 
leu’Mne, «les corps gras et trois ferments : la trypsine ou ferment 
de l’albumine, Vamylopsine ou ferment diastasique analogue à la 
ptyaline, et la stêapsine qui émulsionne^ les graisses. Ces trois 
ferments constituent la pancréatine. 

La sécrétion tle ce suc ne se fait que pendant la digestion, et 
principalement deu.v heures après le repas. Llle a lieu par acte 
réflexe, mais on n’en connaît pas le mécanisme. 

Son action est «le la plus haute importance. H transforme les 
albuminoïdes qui ont échappé à l’action du suc gastrique en pep- 
tones et cela d'une façon très énergique. Il'parachève sur les fé¬ 
culents et les hydrocarbonés, d’une manière plus intense et plus 
raj)ide, Vaction e.vercée par la salive. Enfin il émulsionne com¬ 
plètement les graisses qu’il transforme en un liqui<ie blanc, sem¬ 
blable au lait et qui constitue le chyle. Ces graisses se reconnaissent 
facilement dans restornac où on les voit llotter comme des gouttes 
d’huile au milieu des aliments; mais, dans l’intestin., elles ilis- 
jiaraissent en raison de leur émulsion. Celle-ci accomplie, la 
graisse peut être digérée et entrer dans la circulation. 

Le suc pancréatique est donc un suc digestif complet agissant 
avec puissance sur les trois catégories d’aliments. 

Le troisième suc est la bile, sécrétée par le foie. Nous avons 
vu que ce viscère est composé d’un grand nombre de lobules très 
serrés tes ans contre les autres. Les petits vaisseaux sanguins pé¬ 
nètrent dans la substance de ces lobules et v forment un réseau 
vasculaire très fni* Mais, outre ces vaisseaux, on voit encore dans 
ces mêmes lobules des tubes excessivement délicats qui se réunis- 


L Une émulsion est une préparation dans laquelle des principes tuiileix ou 
résineux sont divisés et leniis en suspension dans le liquide à l'aide d'un muci¬ 
lage naturel ou factice. 
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sent lUins les interpalles laissés par les lohulps. se irroupeiit innir 
former de petites branches, et liriîsserit par sortir ilit foie par la 
grande fissure inférieure : ce sont les conduifs biliaires fini abou¬ 
tissent au canal hépatique. Celui-ci prend le nom de canal chaU- 
doque (qui conduit la bile) après nvmir reçu, par le canal ci/siiqae, 
la bile qui se trouvée en réserve dans la vésicule iûliaire. I>e li¬ 
quide transporté par les conduits biliaires est jaune, amer, ino¬ 
dore et faiblement alcalin, c’est la bile. Elle renferme : Kau Su; 
— acides 8; —■ cholestérine d; — matières colorantes 2; — sels I. 
Les sels et acides biliaires sont le taiirockolate. de sonde et le gh/- 
cocholate de sonde. Iis résultent de ta combinaison de la sonde 
avec les acides lanrociioUqne et ^lycocholiqne. La cholestérine est 
un alcool crîstallisable, soluble dans la bile; «die est peut-être un 
produit de désassimilation du système nerveux, et elle joue un 
rôle important dans la production des calculs biliaires. Les ma¬ 
tières colorantes sont la bilintbine et la biliverdine, 

La sécrétion de la bile (500 à LOOO gr. dans les vingt-quatre 
heures) est continue, mais elle atteint son maximum quelques 
heures après le repas. Elle diminue quand on mange très peu ou 
quand on se nourrit ■exclusivement avec des aliinerits gras; elle 
augmente, au contraire, avec un régime azoté, et surtout par le 
mélange du pain et de la vian<le. \ J excrétion a |>our agimt princi* 
pal la vis à (ergo^ c’est-à-dire la poussée exei’cée par le liquide 
nouvellement sécrété sur celui qui est contenu déjà dans les con¬ 
duits biliaires. 

La bile a un rôle digestif. Elle émulsionne les graisses, et, sur¬ 
tout, renforce le pouvoir des ferments pancréatirpies sur les albu¬ 
minoïdes, sur les hydrates de carbone et. principalement, sur les 
graisses. On lui reconnaît en outre trois usages importants : 
1° elle s’oppose à la fermentation putride de l’intestin; 2® elle 
joue un rôle dépurateur en détruisant des poisons faliriqués par 
l’organisme et 3° elle balaj^'e l’intestin, après rabsorption des 
alimjnts, en entraînant la chute de répithélium devenu impropre 
à la digestion. 

Donc, le foie, cet organe si volumineux, joue un rôle secondaire 
dans la digestion intestinale. Mais il joue un rôle autrement utile 
dans la chimie île la nutrition. Nous verrons plus loin son impor¬ 
tance en tant qu’organe glycogénique. 

Pendant que toutes les transformations chimiques dont nous 
venons de parler s’elTeotuent, les aliments sont entraînés lente- 
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nient, ^(rîiL'e anx mouveinetils ])éi'istallî(|iics de Tinleslin, et so 
ineltenl en eoniaet avec lu inemln'ane iiilcfnc qui absorlie ait fuT 
et î'i mesure tontes les parties assimilables. 

l)one, l'aliment que nous incitons dans la liniiclie sons 
forme de pain, de vi;mde, de fruit, es! IrMnsfürmê pur l'action des 
(hiides di^eslifs, de telle sorte rjne les éléments nutritifs (|ui les 
composent sont convertis en substances nouvelles assimiiables. 


Absorption. 


Comment ces sulistances nouvelles vont-elles pouvoir arriver 
aux tissus qu'elles doivent nourrir? Kllesy an-iveront en traver¬ 
sant les parois de rintestin et mi pénétrant dans le sang, ce qui 
constitue VohsorjiiUn». 

Celle-ci se iiroduit grâce à la difj'tmon, propriété qui peianet à 
certains corps de se disséminer dans le milieu qui les renferme, 
et à ro.sam.ve, force tjui fait que deux liijuides se mélungeiil au 
travers d'une niembruiie (]ui les sé|iare. Ainsi, si on met en pré¬ 
sence «le l'eau pure et de l'eau salée, et si ces lieux liquides sont 
séparés par une membrane végétale ou aniiiiale, au bout d'un 
certain temps, tes ileiix lii|iiides seroiil également .salés grâce au 
phénomène de l'osmose. Toute menibrane animale possède un 
pouvoir d'absorplinn, mais Ü faut remarquer «jue telle n iiti jiou- 
voîr iralnsorplion particulier pour tel liquide, et telle antre pour 
un aiitre. 

L'absnr|ition se fait par les villosités inlestinales qui sont uii 
nombre de plusieurs millions. L'albuminose litjnide de l'es- 
lomac, le sucre produit par la digestion de l'amidon, l'eau, les 
sels, mis en présence du riche réseau capillaire qui s'étale 
sur chaque villosité, traversent les pai'ois de ces vaisseaux et 
sont aussitôt portés dans la circulation, puis(|ue ces caiiillaires 
sanguins aboutissent à la veine porfe. Les grais.ses sont altsorliées 
par les vaisseaux chtjlifères ou inciés' dont l'origine se trouve an 
centre de cba([ue villosité. Nous savons qm* ces vaisseaux font 
piartie d'un grand système de canaux disiriljués dans tout le 
corps, et nommés vnisseanj: hjniphai'ufnea^ et qu'ils poiienl. où on 
te.s rencontre, un liquidi? transparent et incolore, la lijmplie. I.cs 


1. Ce» vaisseaiiï sonl nommés lactés parce que le cliyle a une couleur luô 
teufc après rêmulsioti des gi‘ais.scs. 
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chylirèros s’uiiîsspnt, enire eux cl aboulisseiil au mnal tkorarhiue 
Il ni s’oLivre <l;.»us le tronc veiioMix l)racliio-cépluiii(]ue gauclie. ce 
<iui l'ait ijLie le cJiyle [lérièlre ilîiiis la ciiTulatiou an moyen tin 
canal tboraciiiue, et [lenl être ainsi dêslrihué par le sanfç dans 
tout ror^anisnte pour les besoins de la nnirition. 

Les parties assimilables de i'atinient sont donc lrans]>orlées 
tians la circulalion par deux voies dilï'érenles; l“par les rojnünires 
Kftittjtiinf, à travers la veine porte et le foie, vers la veine liépa- 
liipie; 2“ par tes caissettax chj/Hfèreji et le canal tlioraciijiie vers la 
vei ne sous-clavière. 

Dès (|ue l'absorption s’est faite, les cellules épitliêliales toni- 
benl et sont reniplaeées par de nouvelles. Kiiss croit que ce re- 
nouveilmiicnl se produit après elia([uc digestion, et il |»ense que 
lu bile accélère ce fHildijatjfe intc.s(}intL 

Kn résumé, l'absorplimi des alitiienis se produit surloul dans 
l'intestin grêle, mais aussi dans tout ie tube digestif, le pharynx 
el l'iesopliage exceptés. 

I. Les nlhnenls l'eau et les sols di.ssous, soid absor¬ 

bés dans la Imuclie, restoniuc el l'inteslin; ce sont Ie.s capillaires 
sanguins des villosités qui les alisorbent dans celle dernière par¬ 
tie du tube digeslif. 

II. Les aliiiietilx Ii>idroi'/n-h<t)itjs, comme l'a mi don, le sucre, sont 
ali.sorbés sous forme de ijli/*'uxc, proiliiit de la iligestion, faible- 
meul ilans la bouche et l’estomac, iuiii,s il'iine manière li-ès pro¬ 
noncée ihnis l'inteslin grêle. La glycose passe aussi dans les capil¬ 
laires sanguins. 

III. Les (ilintrnfs alhmiinoiikx soni absnrbé.s à l’état de pcp- 
lone solnide, dans resloniac d'abord, |iiiis dans l’inlesLin grêle, 
par les capillaires. 

IV. Le.s oiimt'Hts tjras ne. sonI absorbés <iue dans l’inloslin 
grêle, à l'état d'émulsion, et an niveau des villosités. Ils pénètreuL 
dans les valsseau.x cbvliféi-es. 


Digestion du gros intestin. — Défécation. 

Les matières (|ui ii'onl pas été ab.sorbées dans l’inteslin grêle 
passent dans le gros tnlestin. dont le rôle spécial est de leni* .ser¬ 
vir de réservoir el de les ex [miser. Kl les progressent lentement 
sous l'in 11 lie nce des mouvcmenls péri.slal tiques dus aux libre-S 
musculaires du cæcum et du côlon, et elles arrivent dans 
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[liaquc ofi elles s’accimuilenl jns(iii'â oc i|ue se protitiîse le hcsuiii Je 
Les ri'jt'ler. 

La imii|lieuse «lu gros tnlesliii possêJe des glandes en tulie, 
mais le sue «[n'idles sécrèlenl n'a |>as d'iietion tligeslive. Cepen¬ 
dant l'alisorplion se fait encore dans le ea'çuin et dans une [>artie 
du côlon, janir Peau, les sels, la glycose et les i)eptones qui 
peuvent avoir êcliappê ô l’action ahsorhante <lu petit intestin. 

Il se i'oniie dans le gros intestin un grand nombre de gaz, Ce 
sont <le l’azole, tic l’acide carboniipic, <lo l’iiydrogène, de l'iiydro- 
gène .sulfuré. S’ils ont le désagrénienl tle donner ipielcjuefois des 
coliques, ils ont aus.sî leur utilité, puisijii’ils maintiennent ouvert 
le tulie inteslinal, donnent de rélaslicilé l't du volniiie à l’ab- 
domeii. ce qui facilite relloi't nécessaire pour expulser les ma¬ 
tières non alimentaires. 

La défécation e.st la con.sé<pience d’un pliêm^niène rénove 
ayant son centre à la partie inférieure do la moelle lombaire, 
centre ano-spino!. I,es malîères accnmnlées dans le rectum pro¬ 
voquent une sensation, un ficxoîn qui est communiqué au centre : 
celui-ci provoipie à son tour les contractions involontaires tle !’>’ 
iliaf[ue et du rectum dans le but de les expulser. ()u sait qu’il est 
possilde lie résister jusqu'à un certain point à ce besoin en con- 
Iraclanl le spbincler. 

Les matières rejetées ne sont pas .seulement formées f>ar les 
parties non assimilables des aliments et des liquides, mais aussi 
par les débris de lepilliéliuni desquamé. 


CllAPITilL II 

NUTRITION 


Assimilation, — Que deviennent les graisses, les alhuminoîdes, ie snrre, rMii, 
les niaiii-res minérales ei l’oxygène'? — Désassimilation. — Bilan de la iiu- 

+ 1 V ^ 

liiUou* — liaLion aliiueutaire. 


Nous venons de voir comment s’efTectue In digestion des di¬ 
vers aiimeuls que nous prenons, et coimoenl ils sont absorbés. 
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Nous savons <nio les cliylirêres alfsorljent les f^raîsses, et fine les 
vaisseaux cajûllaires île l'iuteslin alisai'bent les [leptoutis, le 
sucj'e, les sels et Tean. Nruis allons luainleiianl suivre loules ei‘s 
sul)stauee*s tiatis leur h'ajet à ti’avers rorgaïustue. afin de vuii’ 
eoionieiit elles s'assiuiileut. qiud rôle elles jniieiil el de quelle 
manière elles sonl éliuiiuées lorsqu'elles ne peu veut |ilus être 
utiles à rorjîaoisme. lin ellel. d'un côlé. les tissus vivants s iu- 
eorporent toutes les parties assiiiiilaldes de lalimenl. et, de 
raulre, ces mêmes tissus siddssent un iihéiioMièiu* de dêcotiqto- 
sition à la suite duquel les parties devenues iuutiJes se séparent 
et sont expulsées au didinrs. Tous ces eliauf^emeiits qui s'o]ièrent 
dans l'intérieur du eor[>s et qui sonl essentiels à son orf^anisaliou 
el à sa vie, eonslittient la nutrilioit. (tn peut doue déliuir ee!Ie-ei. 
avec le prolfsseur Cfi. lioiieliard, « un double mouvem(*nt d'assi¬ 
milation et lie tjésassimdation ». (à> double travail eoustilue le.s 
7nuia(ions nitfrilivcs qui s'eUeettumt surtout grâce à îa eireulation 
du sang. Celui-ci ajqinrle, eu ellél. dans les jirol'omieiirs de l'éeo- 
nomii', l'oxygène, les matières organisées riches eu carbone, liv- 
drogèue et azote, l'eau et les sels nécessaires pour ta réparation 
lie ses pertes, el permet de rejeter an deîiors l'acide earboniiiue 
et tous les déchets qui se forment ilans les tissus, l.'liisloire de 
la nulrilion est donc une histoire de cliangements ijicessanis par 
lesquels les tissus d<‘ l'organisme sont conslamment rf’innn'rirs 
el df'tt'itits, tandis que le COi*ps lui-même resle loujours vigoureux 
el sain. 


Assimilation. 


L'assimilation est eet acte merveilleux qui se [iroduil dans 
rintérieur de l'organisme el en vertu diujuel les aliments ingérés 
deviennent, iiprès de nouilireuses transformations, îles tissii.s vi¬ 
vants. Le sang tjiii. à la suite de rabsorption, a pris tout ce qui 
était iiulrilif dans l’alinienl, va le porter dans btiiles les partiixs 
du corps, dislriljnanl à cliacuiie d'elles les matières Jiécessaîres 
à son entretien el à son aceroissemenl. .\iusi les inu-setes pren¬ 
nent au sang ce (]iii doit devenir muscle, les os ce t]ui doit se 
Iransl'oriner en os, les nerfs ce f|ui doit faire du nerf, l>e ti.ssu 
vivant choisit donc en quohiue sorte les parties qui lui .sont 
semblables on qui le deviendront, il les arrête au passage, lais¬ 
sant les autres, et se les assiniile. Comment se jtrodait cet acte? 
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F*oiii’(jiioi tel forrni'? de iiliriiic ne prend-il dans le sanj^ 

que de la fibrine? l’nurquoi tel autre, l■l)ltl|>osé d'albumine, ii’v 
puise-l-il ijue celle stibslaiiee? 1‘ourqnoi iiii troisième ne ctm- 
tenanl que des sels calcaires ne prend-il que «les sels? Knlin 
comment »‘es élémenis arrivenl-ils à participer à la vie des tissus 
lorsqu'ils si‘ sord assiniilés? Tout autant <lo questions auxquelles il 
est impossilde de répondre. .Vous sotnmes Ici en présence lie plié- 
tiomènes vitaux qu'on ne poiUTU prubabiemeut jamais expli()ner. 

lieaunis considèiM* darts cet acte (rois stades. <[ui. pour l'assi- 
inÜalion d'une sid»s(ance albuminoïde pa r une 11 lu e musculaire, 
par exenqde, sont les suivants ; df fixation, dans leiiuel 

la tÜu’e musculaire s'empare de rulbumine qui se trouve dans b* 
saiif^ et dans la lymphe à l'élat d’albiirnim* du sérum; 2" affuic <{*' 
tf'fiuHfoi'müthiii, dans leijuel ralbuiiiieie devient de la myosine et 
peut entrer dans la constitution de la libre, ce iprelle ne j)oiivait 
taire dans sun ju’emier état ; .‘t** .ï/m/c frinfi'tji'nfUm ou de 
tU)u, dans lequel elle devient or^uuiisée, vivaille, partie inté- 
graulc de la libre musculaire. Mais dans quelles coiniitious s’ac- 
compli.s.scnl ces trois stades, on n'cn sait a!>solnment rien. 

Voyons maintenant ce que deviennent les graisses, les albn- 
ininoïdes. le sucre on glycose, l’eau, les maliC’res minérales et 
roxygèn i\- 

I. Gi'utssex. — l.es graisses. (|uî sont versées dans le cnnrani 
circiilaloire par rînlermédiaire <Iu canal tlioruei(]ue. ne lardent 
pas à disjvaraître. Idles se déposent ilans les tissus, dans le l'oii*, 
le tissu eonjouetit'. In moelle des os. ia*ur rùle est de [iroduire de 
la chaleur, lilles agissent d’aboi'd |diysiquemenl. comme corps 
mauvais cotolucteur de (a chaleur; c'est pourquoi elles préser¬ 
vent du troid extérieur tout en s'o[>posant à la sortie de la cha¬ 
leur intérieure ; c’est ainsi qu'agit l'épaisse couche de graisse ijue 
l'on voit généralement chez les Lapons, les Ksqiiiinaux, comme 
cliez la jilupart des inammil'ci’es marins on terrestres haliitant 
les régions glacées, l'dles agissent ensuiti' cliimiqnemeni en brû¬ 
lant au contact de l'oxygèae, combustion ((ui dégage naturelle¬ 
ment de la cbaleur, comme nous lé vei'runs plus loin. *jnnsxox 
eutjeudi'cni donc la c/iu/cuc en inctne lemjix iin'ellex la couxcreent. 
Cela explique pourquoi les gens très gras ont toujours Irojv 
chaud. Knlin elles protègent les tissus et coutribumil à les fixer 
en comblant les espaces laissés entre les organi's. 
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Les paraisses qui se troiiveul ilans l'orf^nnisine ne proviennent 
pas sculeiuenl des aliments pras qtii sei‘veii.1 à notre enlretioti, 
Kn ellet, si nu nonrril une oie utii(]iiernent aver dn maïs, eet 
animal prudnil jiliis de j^raîsse qu i) iTen revoit. Il tant dont* (pie 
la graisse tiii corps ne dérive pas exclusivement de e(‘[lt“ qni 
existe dans les aliments, et que l'organisme yniisse en fal>riqu<'r 
anx dépens li'antres snl)slanc(*s alimentaires, comme les liydro- 
earlnmés et tes allniininoïdes. Les graisses ont par consé(pietit 
des provenances diverses, el cependant elles ont lonjom’s dans 
l'organisiiie la même eonstitiition, parce (pie les relliiles du 
tissu adi[)eux modifient les coi‘j(S gras de telle sorte tpi’ils pren¬ 
nent les cai'actères piaipres à la graisse dn corps Uuniain, 

II. Ailmmlnttuics, — Tons les tissus, tous U‘s oi-ganes renfer- 
inoiil des allntminoïdes, en proportion variable, bien (•nl(‘ndii. lis 
proviennent des aliments a/.otés ipie la digestion intestinale a 
transformés (m jieplones, et ils sonl poi'lés [>ar b‘ sang à travers 
tout rorganisme. t'in' partie est absorbée, ranire n-sie dans le 
sang sous forme d'albumim' eireulante. I,a partieipii es! absorbée 
,se transforme en s'itieor[iorant aux tissus. Ain,''i dans la lilire 
musculaire elb* devient (( 0 (.vc(////ie ou mi/o.o'ue; dans les os, ((\- 
/cf'nc,'dans les cartilages, r/mut/r/ue; dans les elieveiix el les on¬ 
gles, /i( 0 'rtfô(e. C'est [lar tadle UKU’veilbmse transformation (pi on 
ne peut expliquer, (pie b* gluten dn jtain. la caséine du lait, l'al- 
bumine de Tfeuf sont eonvertis en eliair. en os, en membranes et 
en tissu nerveux. 

III. Suci'f' ou fjhfi'osf, — Nous avons vu que la salive et b» suc 

pancréainpn* .saceliarilieiit l'atnidon, ((ne le suc inti'Slînal Irans» 
i'orme le sucre de eanm' en glycose, el que c’est de eeile manière 
<pie eelle-ci [»énèlre dans la cii'culation, après avoii' été absorîiée 
par les villosités inlesliriales. Crie eertaine (pianlilé li'avi'rst* le 
foie sans s'y arrêter, mais la pins grande partie reste. S(‘ cltarige 
en malirt-e et s'y einmagasitie jnsiiu’à ce ([ne. sons ! in- 

(luence d'nu fei’inerrt. la diaslase lié[)ati(pre, elle su li-ansforrne en 
glycose dn sattg. Celle-ci va alors dans tout l’organisme où (die est 
oxy(iée. ÿî elle s'acenmnle dans lu sang en trop grande quantité on 
a la (y/i/céaoV; le stierr* jnisse .dois dans ITirine et dnntn' lieu a la 
gltfco.<ni'if; on illabèle. Celle maladie est le l’ésnllal dt* ceidaines 
conditions pîdtiologt(|nes (pii l■elardent la destruction du sucre, 
ou ((ni, an contraire, en exagèrent la production. I.a |nijnre dn 
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planclier dn (]nali-iènie venlriculü du rervcoii produit aussi la 
glycosurie. 

Mais la glycose u’est pas seulement fournie par Ir's aliinenLs 
qui en contiennent; elle peut être fabriquée dans le fuie, coninie 
te prouvent [iliisieiirs expéiaericos, et surtout celle de Cl. liernard, 
dite du foie /«crv, 1/ilIustre physiologiste prenait le foie d'un 
atiiinul qu'(>n veiuiit de sacritier; il le lavait largement au 
moyen d'un courant d'eau injecté dans les veines, et après eetle 
opéraliou il ne eouleuait plus <ie sucre, du le laissait alors, sans 
y toucher, jus)[u'au lendemain, et à ce moment il c<uiteuail tle 
nouveau du sucre. Celui-ci s’était doue formé par la transforma- 
tioii d'une nudière qui préexistait à lui dans le foie, et i|iio 
CI. Heriiard a nom niée mutièrv ijitjcofji’ne. 

Voici une autre e.xpérience : si on lue un ehicn, en pUunc 
ilîgesliou, après ne lui avoir fait manger que d(*s îdhiiuiiiioïdes, 
on ne trouve pas la moindre Iraee de sucre dans le .sang de la 
veine porte qui va au bue, et on en trouve iMuiucoiip dams celui 
«les veines sus-hépatiques qui en sortent; il en est de mèine 
si on nourrit le chien avec les mêmes alimeids pendant plusieurs 
mois. Il faut donc que la glycose se soit foiniée dans le foie. Du 
reste, si on extîi pe ce viscère, il n'y a [dus trace de sucre dans 
l'organisme. 

De tout ts’ci on pourrait peul-élre conclun* que h* sucre qui 
provient des aliments se transforme en matière glycogène dans 
le foie, matière constituant une espèce de réserve qui lioit 
fournir, en se relratisformaul eu glycose sous riiifUieuce du 
ferment hépatique, le sucre «[ui est nécessaire à réconoinie. La 
glycose est. en eflét, indisiieusahle à la nutrition de.'S éléments 
anatomiques «jui la brident à mesure qu'ils la rcçoivejd, 

IV. l'^au e( matières minérales. — Ces subslauces inorgani¬ 
ques 'l'ayant [vas besoin d'èlre digérées jiour pénétrei’ dans l'or¬ 
ganisme sont absorbées en nature. Les veines de l'in lest in absor¬ 
bent l'eau dii'ectemeut, et le s:ing la ti-ansporte par tout le cori>s 
d'où elle est éliininée par les reitis. les poumons, la peau, etc. 
C’i‘st un véhicule absolunient nécessaire [lonr trans[iorter les ma¬ 
tériaux et faciliter les échanges. I.e chlorure de sitdium .se trouve 
dans tons les tissus; le phosphate de chaux est en grande ahon- 
dauce dans les os et les dents. Comment ees sels s'assimilent-ils? 
Lorsque le sang, ijui en est ehargé a|U'ès la digestion, arrive à 
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la (’irGulution ca[>illaii‘i' et pt-nèlro dans les interstices des tissus, 
il ahandonne à ceux-ci le sel nu le iilinspliale de cljaux ([ui leur 
est nécessaire, chaque tissu choisissant non seuleiiietit la sub¬ 
stance qu'il hti (aut, mais encore ne prenant ([ue la quantité né¬ 
cessaire à son entretien. 

Certains sels, qnaml il le laut, peuvent sulnr des rnodiliea- 
tions assez iinporlaiiles. Ainsi une poule privét* <le calcaire 
pondra cependant des (cnl's avec leur coquilïe, si on ajoute à sa 
noiiri itiire du sulfate de clianx. ()i\ la co<(uitle est composée de 
carljouate de chaux et non de sidfate; il faut donc que ce dcj’uier 
sel se soit transfüj'iué dans l’organisme. 

V. — l/owf^èue est fourni par li's aliments, mais la 


plus jçrajuh; partie vient par la respiration. C'est un véj'ilal>Je ali- 
menl d’entretien on de cotiihuslion. 'Joute la (juaulilé ah.sorbée 
n'est pas aussilél consommée; une certaine pariie est enima^a- 
siiiêe surtout dans les globules roufçes, elle est df-pensée [dus Uu'd 
(Hiaiid l'exercice aceroil la com)>ustiou. 


OésassimiJatron 


Cors(|ue les substiiuces alimentaires ont [téuétré dans nos 
tissus, elles en font paidie intéi^ranle et servent à leur entretien. 
Mais il arrive uti moment où, leur fonction étant aciievi'e. elles 
ne sont plus utiles à l'organisme.elles peuvent même devenir nui¬ 
sibles, coitime, [>ar exenqile, l'air qui. une Ibis etili'é dans les 
poumons, est non seulement devenu irjqu'opi'e à entretenir lu 
vie, mais encore la fait perilre s'il n’est pas nmoiivclé. Il faut 
donc que ces substances soient éliminées. 

Le combusli})Ie ([ii'on met dans un foiirncan se consnrtie au 
fur et à mesui'e qu'il brûle, et en même tenifis il jnrndtiit des dé¬ 
chets. Si 011 se contente d’ajouter de nouveaux comltiistihles sans 
enlever les déchets, te l'eu brûle mal et (inil par s'éteindre. Il en 
est de même dans notre coi j>s. Le comlmstitile qin* nous mettons 

dans notre machine humaine se consume, et, en se consumant, 
«■ 

tes organes et tes tissus s’altèrent en vertu de leiii' proitre acti¬ 
vité, [U’oduisant des iléchels. Mais Isenreu.semeul cette altération 
est aussitôt réparée pur de nouveaux matéi-iaux ijiü s'assimilent, 
en inéiiie temps que les déchets sont rejelés. t)n tiirait que le 
tissu du corps se défait et .se refait sans cesse, de telle sorte qu'il 
est toujours neuf et toujours doué d'une vilalîlé miiforme. 
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D'après ce que nous venons de dire, la désassimilalîon est 
donc ce jdiènoinèné pur lequel uu eotnposé qui l'ait partie consli- 
luantc de l’organisnie s'en sé|)are et cesse de participer aux Conc- 
liotis qu'il aoconiplit, en forniant des coinposés nouveaux qui 
sont éliminés. Elle est d'autant plus active au niveau d'un tissu, 
d'un organe, que celui-ci fonctionne pins activement, .\insi le sanjç 
veineux d'un muscle renferme de l'acide carboniiiue (produit 
de lirsassimilation) en pro[>orUou de son travail. 

l/aele intime de la désassimilation est loin d'être connu d,ans 
Ions ses détails; on peut le considérei’ comme une oxydation ou 
une combustion. 

Les surres (livdrocarbonésl se brûlent dans rinlérleur des 
tissus, .se combinent à l’oxygène, foi-ment tle l'ueide carbonique 
qui s'exliale par les poumons et la peau, et de l’eau <pii est ex¬ 
pulsée par les mêmes voies. 

Les matirres ijrusses s'élimirient en nature par la ma(ièi '0 sé¬ 
bacée, le lait, tes é))it!iéliiims ; mais la plus grande partie s'éli¬ 
mine s(ms forme d'acide carbonifjue et d’eau, au moyen des pou¬ 
mons et lie la peau. Leur combustion donne lieu à un grand 
dégagement de chaleur animale. En elTet les aliments gras sont 
calnrigènes par excellence : lÜO grammes de graisse produisent 
autant de elialeur que 2!l gi-ammes d'albumino'ules et que 
grammes de fécule. C'est pour celte raison qu'on se nourrit sur¬ 
tout avec lies eoiqjs gras dans les pays froids. 

Les filhitwiiioïdes fournissent les mêmes produils de désassi- 
milation, e’esl-â-dire, de l'acide carbonique et de l’eau, jiiais ils 
dorment en plus Vurêe, Celle-ci se forme aux dépens de corps 
intermédiaires icréatine, créatinine, acide ui'ique, etc.). L’urée 
se trouve partout dans le sang à l’état de dissolution. Sa quantité 
augmente à la suite de l'exercice musculaire et diminue {leiidaut 
le l'Cftos. Si, jiar suîle de maladie, elle s’accumule dans le sang 
au delà des pi‘ 0 [)orliotis naturelles, elle agit comme un poison et 
peut jirodiiire la mort par urrniie. l'ille est éliminée par les ladns; 
le sang l’y laisse passant par les capillaires de ces organes et 
relourne. purifié, dans la circulation. 

Ainsi donc les deux pritici]iaux produils de désassimilation 
soni rejetés an deliors, l’acide carbonique par les poumons, Lurée 
par les reins. Les i>ouinons et les reins sont en conséquence les 
grands organes de purification, puisque c’est grAce à eux que les 
matières usées et épuisées sont expulsées sans retard. 
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Bilan de la nutrition. — Ration alimentaire- 


Puisque l’organisme a besoin d'alinients qu’il s'assimile afin 
(le rê|>arer ses tissus et eiilreteuir la chaleur et la vie, il y a re¬ 
cette et d/’penxe. J-e bilan de la nutrition est donc la balance 
entre les recettes d’une part, sous forme d’alimenls et d'oxvgèiie, 
el les dépenses d’autre part, sons forme de réparation el d'entre¬ 
tien des tissus, et en même temps de travail produit. Au début 
de la vio il d(.dl y avoir excès de recettes à cause de la croissance, 
plus lard ré()uililjre suffit. Mais pour obtenir cel éfjuilibre il fîud 
savoir d'un côté les dépenses (jue l’on fait et de l'autre avec i|uels 
aliments on peut les compenser. D'après des évalualitms appro.xi- 
loalives, l’alijiierjtation d’un liomme adulte, dans les ii heures, 
■doit renfernier 100 à lot)grainmcs d’alhiiminoïdes; 80 à îtO gi-am- 
mes de graisses ; iOO grammes environ d’Iiydrocarhoiiés; 
grammes d’eau et l.> à tJO grammes de sels. 

Voici, d'après MM. Langlois et de Varigny, la(juanlité à ingérer 
de fiuehiues substances alimentaires pour avoir la ration alimen¬ 
taire et |>ar conséquent compenser les dépenses : 


l.ü OBAMMES D'ALbUMINOÏDES 

Grammes 

Fiomujîe.. 

350 

Lentilles... 

453 

[hiricols. 

531 

l’ois... 

53*? 

Fève?.. 

ü 14 

Viande Je bœuf... 

56() 

Œuf Je poule, 

893 

Pain lie fioiiKoit. 

1332 

Mais* 

1515 

H 17 

■ « 1 1 1 1 -k B * * * M I 

2304 

Paii» de seigle... 

2053 

Pûiniues de terre. 

9230 


POUR 

420 OH* d'h’VÜHOCARBOKKS 

ET ÜKAlî^SKS 

Grammfs 

itiit... 

192 

Maïs. 

532 

Pain Je froïiient.. 

' 543 

h•‘^llitles. 

093 

Pois.... 

70 V 

Fèves..*. .. 

70H 

[laï'icots .. 

* 

J ftjlfï 

( Hùif de pciEih*. *.., j 


Pain de seiülc... .. 

8lk> 

F rom a £10...... 

1130 

l’ornuK’s de terre.... 

1751 

Viuiide do litruf.......... 

1945 


Ce tableau montre qu'on ne peut demander la quanti lé néces¬ 
saire d’albuminoïdes à la iminme de terre, el celle des priiicii>es 
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non azoft's ;> 1;t vinrulo. Parcontro, les pois el les fi'ves seuls ]>oui‘- 
■ raieni nourrie l'organisme, si tous les principes tju’ils i’eii(V,*nufiit 
étaient dlgestitiles, ce (^(ui n'est pas, Kn somiTie, il l'aut recourir 
aux aliuienls véffélanv et aux aliments animaux pour a.voir une 
Ijoniie ulimentatioti. 


CIIAPITUI-: III 


SANG ET LYMPHE 

Lo ^anp. ses qualil^s. sa qiiaiilitè, — Cruor : {ïlobiiles rouges; globules blancs 
ou leucocytes : autres êlêmetits figurés, — Liquor ou plasma. — ('oagiikatoii 
du sang. — Sêriiiu. — Fibrine. — üai du sang. — Saignée, héiuorragie. — 
Traiistusion du sang. — t. 3 'nii)he. 

Nous venons de parler du snitg; il est temps d'arriver à l'étude 
de ce li(|nide remartjuable qui contient toutes les matières néces¬ 
saires à la nutriliott, qui entretient l'orfcanisrue et qui est nourri 
lui-même par ralinienl digéré. Kl après avoir éittdîè le .s*aitjî tinus 
dirons un mot de la lymplie, car si le premier lif|uide porte dans 
lc.s cellules de l'orpanisme les };a7. et ut>e partie des maliére.s ali¬ 
mentaires. le second, qui e.st. en réalité, du san^ moins les fclo- 
liiiles ronges, transporte le.s matir’res alimentaires. 


§1. — Sang. 

Ko sang est un litpiide circulant dans un système de vaisseaux 
itiinlerroiiipus et parcourant toutes les parties du corps dans le 
double but de porter à tous les tissus les matériaux nécessaires à 
leur eulrelieu, et tle rameuei-à la surfaee les résidus organiques'. 


1. relie définilioii indiijue pouri[uoi on ne doit pas ronsidérei' le sang .«eu- 
jcnjeiil t'oniiiie une choir coxloote, car. si d'un côté il coniicni tout ce «iiii sert 
S» la iiuiriitoii cl à la réparation de la chair toojicttlaire, il coniicnt. en outie, 
les produits de sécrétion de uoiiibreu.ses glandes et les déchets de rorganisine. 
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Sil coiifeur varie du rouf^e vermeil (.satifî artériel) au roiifîe foncé, 
presijiie noir (sati^^ veineux). Sa snmiur est (’ade, Iê{;èrfini*iit al¬ 
caline. J/or/car est variable, elle est géiiéraleinent en rapport avec 
celle de la sueur qui varie suivant respèce et suivant l'imlividu, 
La tenipémhife est entre lîti et -iO degrés; elle est moins élevée 
dans les parties les plus éloignées du centre ciiculaloire. Oiuint à 
sa (pKiittiii' totale on l’évalue à 5 à (î litres; mais elle peut vajâer 
du simple au dcuilde, 11 est évident «ni’elle doit augmenter après 
la digestion e! <rimiuuer considérafilement avec rabstinence. 

Mais eoinment peut-on connaître la ()uaiitîté du sang? lisl-ce 
en saignant nn animal à blanc? Xon, «'ur il reste forcettienl du 
sang ilans les tissus de roi'ganisme. Lsl-ce en ijijectant coitjpléle- 
incnt le système vasculaire? Xon encore, car ou peut ilislendre 
plus ou moins les vaisseaux, et par cousé(|uen( arriver à avoir 
une quantité trop faible ou supérieure. Xou.s pensons qn’il est 
pi'éférable de recourir à la mêthude f/cx mi‘la>t<jes ou à la miHhod*' 
du /(iffKje. Avec la première ou fait une saignée légère et on 
reclierciie la quantité de principes fixes pour cent ; puis on ajonle 
une quanlilé connue d'eau dîslillée. On fait une deuxième sai¬ 
gnée, et (m trouve naturellement ijiie la quantité des [uâncipes 
lixes a diminué: la ditlérence [termet de calculer la quantité de 
sang par une simple opération. iJaiis la deuxième méthode on 
saigne l'animal à blanc et on garde le sang, puis on fait pu.sser 
de l'eau distillée dans le système circulatoire jusqu’à ce qu'elle 
en sorte décolorée; on coiiiie les tissus en morceaux et ou les lave 
<lans une certaine quantité il’eau distillée, afin d'en retirer (ont le 
sang, ce qui donne un mélange ayant une certaine coloration. On 
re[)reiHi le sang de la .saignée, et ou y ajoute la quanlié d'eaii né¬ 
cessaire pour <nril ait exactement la même couleur que le mé¬ 
lange. iX'ous avons ainsi trois quantités connues ^sang et eau dis¬ 
tillée dans im cas, eau distillée de l'autre), il e.sl donc facile de 
calculer la quatrième quantité inconnue, celle de la pro[)orlion du 
sang mélangé à l'eau distillée qui a servi à laver les tL';.'>us et t|ui 
contient tout le sang qui restait après la saignée*. 

i.e sang est constitué par : 1“ une pni'lir xo/â/c on cruor; ''1° 
une partie liquide, Uquor ou plasma; 3“ [»ai* des gaz. Ou peut, eu 
.soinme. le considérer comme une masse de cruor en suspensiott 
dans une masse de liuuor, ou encore un tis.su cellulaire dont la 
suhslatice l'ondariieiilale est licjuide. 





SANlî ET I.YMflIÜ: 




L Cruor, — La partie rtnUdo conijn-cnd des fflofoiles roiujcs, 
des <fiofntf.es hlaucs et (juelques autres èléutenls (itfueés^. 

A. I,es (jlufndes rouffes, ou hématies, vus pour la première fois 
eu HioK. par Swaïuiiieiitlani, dans le sang d'une grenouille, et, eu 
daus le sang de rtioiiiine. par Leuwenlioeciv, sotit de tout 
fiel ils disques lenlicuiaires liieoiieaves dont le diaiiiètre esl seule- 
nieiil de (i,'i à Ha dix luillièiues de inilütnètre (fig. lîld). I>eiir 
fViruie varie suivant les espèces. L'u tniliimèire cube de sang eu 
conlient environ cinq niillions; il y eu aurait donc [dus de 
milliards. Ce nombre diminue beaucoup chez les personnes auè- 
niiques, mais il ne }>eut descendre au-de.ssous de '>(IO,i)(l() par tuil- 
limètre cube sans occasionner la mort. Ils sont mous, élasliquos, 
ce (lui leur permet de s’allonger 
(luand ils doivent li'averser (l<*s 
vaisseaux cafiillaires tro}» petits. 

La bile et les sels biliaires les dê- 
Iruisenl. Chez l'embryon, ils pro¬ 
viennent des cellules du feuillet 

inoven du blastoderme. Chez Ta- 

% 

dulle ils proviennent directement, 
suivant Sappey et Duval, des glo- 
linles blancs; suivant Loiichet, ils 
se forment aux dépens d'un noyau 
d'origine ou leucocyte primaire; 
d'api-ès tlavem, ils se forment aux 
dépens d'hématoblastes qui foui partie des éléments figur<’‘S. 
Analomiqueiiieiit, les globules rouges sont des cellules sans 
noyaux avec une memlirane d'envelofq)e nommée steama et une 
substance li(|uide. colorée, comme sous le nom tVhémofflohine. 
Celle-ci joue un rôle très inqiorlanl dans la respiration, elle lixo 
l'oxygène de l’air au niveau des capillaires des poumous. et forme 
avec lui une combinaison peu stable, Voxifhéina^lohine, ce qui 
facilite les échang<'s gazeux. 

Arrivé aux vaisseaux capillaire.s. ro.xvgéiie est cédé aux tissus 
f»ar roxyhéuioglobiiie qui redevient hémoglol>iue. Celle-ci lixe 
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Kiiz* 193. — rîLOPirLE?! on 

I 

L'iiOM.viR. “ L Vus il R face* — ’X 
Vtîs de protil. — 3. Placés en [liiü. 


1. Oü apjielle éléûiûnts pgHrés les êléincnis qui ont une forme détei’îiiinée. 
C'est BuÜbii a iiitroduii cette expression en anatomie, pour indiquer que 
les corps orfranisés et leurs parties fonsiiiuantes oivi une fonne toujours la 
meme dans chaque espèce, tandis qu'il u'en est pas de incme dans la matière 
brute. 
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encore l’oxyde de carbone dans les cas dVmpoisoiinemenI par ce 
g^7.. Elle se compose de carbone, d’hydrogène, d’oxygène, d’azoie, 
de souïre et de fer. C’est elle qui, de tonies les ymrties constil uunt 
l’organisme, contient le pins de fer. Les globules rouges vivent 
pendant un certain temps, puis ils se détruisent. 

U, globules blancs ou leucocytes (de JÆuxdç, blanc, et xûtoç, ca¬ 
vité), découverts en 1770, sont moins nombreux que les précédents. 
On en distingue plusieurs espèces ; les leucocytes wononucUaires 
(à un noyau); les cellules éosinophiles (à un noyau et à granula¬ 
tions); les leucocytes polynucléaires (à plusieurs noyaux), doués 
de mouvements amiboïdes très actifs. Leur forme e.st varialde 
et leur diamètre est de 75 dix-millièmes de millimètres (fig. 194). 
D’après Langlois, ils sont remarquables par leui- motililé; ils se 
reproduisent, se nouTTissent. excrètent, respirent, se meuveiil, 

changent de foriiie à tout 
moment; ils ont une vie 
propre et peuvent aller 
Partout lions des vais- 

É 

seaux. Cette motililé et 

cette ubi(]uité leur per- 
>■ 

mettent de défendre roi’- 
ganisme contre certai¬ 
nes agressions, celle des 
microbes en particulier, 
en les englobant et les détruisatit. Les leucocytes élaboreraient 
aussi, d’ayirè.s Metcbuikolî, des contrepoisons, les anticorps et 
les antitoxines^ qui, par leur présence, mettraient rorganisme en 
état d’immunité contre les infections microbiennes. Ils se fonnenl 
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FiK- - lÆlM CCn'TT îi ou GLCBtLKS BLANCIï - 

1. ïiornuiu-T de Vhotumo San?* addition 

do réactifs, — 2 . AitrCs racticm de Teaii qui fait 
apivijruître tt-K iiovînis. — S. Après ruptitm de 
Tncêie acétit|ue qui ley paiit» 


dan.s les ganglions lymphatiques et les organes lym|ihoïde.s comme 
la rate, le thymu.s. Ils se multiplient par division <lirerte aux 
dépens des noyaux d’origine. En se détruisant ils donnent 
nai.s.sance à de la fibrine. 

C. Les autres éléments figurés du criior sont : les hématobhistes ou 
globulines (<ie sang, et fiXoïaToç, germe), petits éléments qui 
doivent se transformer, d’après Ilayem, graduellement en glo¬ 
bules rouges; les leucocytes primai res‘.,10^ plaipies de liizzorrero 
qui sont peut-être identiques aux hématoblastes, et que leur pe¬ 
titesse (elles sont trois fois plus petites que les globules rouges) 
a bien pu faire prendre pour un élément figuré nouveau; de.s 
niasses de protoplasma formées par le.s globules blancs; des gra- 
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iniladoHS' ijrftisxçtdf's. |»i{^metit:iii'e.s ou fil)i‘îueLi-SL*si, cl ciiiiii dos 
iiiicroht's d(.‘ Joute o?ipùoc. 
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II. Plasma on liquor. — Le [ihisma forme la majeure partie 
fin san^, (>‘>0 |>üur l ,(K)d. C'est un liquide incolore ou ambré, un 
peu visqueux, tilcaliii. riche eu matières albumifnûdes (le lilirîno- 
(jfène, la séruiiifçloluiliiie ou tibrinoplasjique et la sérumalbumine 
mi sérine), dans lequel naj^eut les globules ronges, les globules 
blancs et les autres êlémetils figurés. Le plasma est. essentielle¬ 
ment formé par le sérum dont la séritie est le principal albiiininoïde 
et par de la fihriup résultant d'un mélange tle fibrinogène et dr 
(ibrino|dastiqne. 

Coagulation. — Si on prend du sang et si on l’abandonne à 
lui-même après l'avoir mis dans nn vase, on voit au bout d’un 
certain tenqis se former un gros caillot au milieu de la masse san¬ 
guine. Ce cnilfifi ■ fig, esl coii.stitiié par les globules du sang 

i]ui sont retenus, attaehés pour ainsi dire entre eux, pur une 
espèce de l■éIicllItlm à nombreuses 
mailles formé par la (ibrine (|ui se 
sépare sponlanémenl du sang sorti 
des vaisseaux et )|iii détermine ainsi 
ia coagulation. Le liquide au milieu 
diupiel il se trouve esl appelé sérum. 

Celui-ci est doue le plasma sans 
librine, tamlis ijue le caillot esl le 
cruor avec la librine. On olilieni fa- 
cilement celte dernière en l>allant 
le sang avec un balai de liouleau, 
ou Uîi sinq)le bâton an<|ucl elle s'af- 
taclie sous forme de filaments d'un jv. )95. -- T.int.EAC srHKM.vngcn 



ti'rN SA.vr* ro.vf^CM-î. — I. Niveau dti 
liijttide saiifrtiiîii. — Coiicfiric «ivaut ^ 
la ffirnio ti'tino coupe. — 3* Croino 
gratiuîcusc, - 1. Caillot avec les 
plabules routes. 


blanc jaunâtre. Le sang traité ainsi 
es! donc dêtibriné et il contient les 
globules et le sérum'. On en trouve 
um' grande quantité dans le sang 
aitrè.-; b“ jeftnc, ou une grande fatigue, ou encore dans les maladies 
de consomption. Mlle se re[)roduil l’apidement après une saignée. 

1, l.i's jiayî^.'Uis (’oniiaissf'nt trf's tiieii L'e inoyrn do dt’litjriiior le .sang. Kn 
efFef. dans les eampagnes. quand en tue le cortion, dès que le houctier a ouvert 
l.a rarotide, une persotme année d'un petit liàton s'empres.se de remuer le .sang 
(jiii e«t re(^u dans un grand récipient. I.a fibrine s'attache au bâton et te sang 
lie ]irul plus se coaguler iiuincdiatemciit. 
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La cnngtilalinn commence deux ou trois niiimti'S après la. sot! le 
du saiif; des vaisseaux et finit entre douze et dix-liuil lieur(‘s. Kilo 
est acccl*h‘ée par le contact de l'oxygène ou de l’air, par une tetn- 
pérature assez élevée, 10 à Tit) degrés, et par la iirésence d'un 
corps étranger. Elle est rriat'df'e ]>ar le froid, ralisence d'oxygène 
et l’addition de certaines substances, comme l'alcali, le carljouate, 
le sel, etc. Elle est empccliée par la saturation du sang, l’acide 
carbonique et certains états morbides, riiémojtbilie, par exemple, 
maladie caractérisée par une dispo.sitiün aux Jjémorragies .spon¬ 
tanées et très abondantes. 

La coagulation n'a pas lieu dans te.s vaisseaux sains, ptmdant 
la vie, mais elle peut se produire s’ils sont malades, comme dans 
la [iblébite, l’arlérite, l'anévrisme, etc. Alors ap]uirai1 un t/oow//n.v 
ou petit caillot, dont tme partie peut, à un moment donné, .se dé- 
taeber f'cwfèo/iV I, suivre le cours du sang et déterminer des acci¬ 
dents très graves tjuaud elle ol)litèi“e uj) vaisseau de calibre iidë- 
ieur au sien. 

D'après certains auteurs, la tluidité du sang dans le sysiciiie 
circulatoire est due à l’absence d'un fermenl de la fibrine dans le 
sang normal et sain. Lorstjiie le sang sort des vaisseaux, ce fer¬ 
ment se forme et le lifjuide .sanguin se coagule. Il se coagule 
même dans les vaisseaux, si on y ajoule ce ferment, ou s'il s’y 
dévelop[>e pour une cause ou pour une autre. D'où la théorie île 
Schmidt sur la coagulation : un peu avant que celle-ci ail lieu il se 
forme un ferment spécial aux dépens îles globules blancs on tics 
bémaloblastes, et, en présence tie ce ferment qu'on }>eut isoler, le 
lihrinoplastiquequi se forme lui aussi aux dépens des leucocytes, 
protluit, avec le fibriin)gène préexistant, la coagulation. Lelle-ci 
joue un très grand réle dans la physiologie, puisque c'est gràct* à 
elle que les bémorVagies s’arrêtent; il .suffit, en elVel, (|u'un tout 
petit caillot se forme pour ([iit' nous ne pei'dious pas tout notre 
sang lorsque nous nous sommes coupés. 


III. Gaz du sang. — fin trouve dans le sang de l'oxygène, de 
l’acide carbonique et tle l'azote. L’oxygène est .«^iirtoul dans b^ 
sang artériel qui est rouge vermeil; l'acide carbonitiue est en 
grande quantité dans b* sang veineux qui est rouge foncé; l azote 
est en di.ssoJiition dans le sang. 


1. La fibriiif, d'après A. Schmidt, est mi laot-Miçe dt deus substances, le 
^bn/iOÿéae et le /ibt'iHûplastiÿue, 
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Hémorragie et saignée. Transfusion du sang. — Le liquide 
saiigtiiii a un double rôle, il viviii(! les tissus, ou niêiiie teuips qu'il 
esl la voie d'cxcréltou par laquelle ceux-ei se débarrassent des 
pviijeijK's qui sont devenus inutiles ou nuisibles. Il est. {loue abso¬ 
lument indispen.satile. Ce fini le ju’ouve eneore. c est fine la mort 
arrive assez rapidement lorsqu'une héuiorragie e.sl Irop aljon- 
daule. Si la perle de sang es! lente ou inl<'rniiflente. il survient 
de la faiblesse (jui peut aller justiu'à ré[)ni,seinent ; il est impos- 
sible alors ib_> faire un ed'orl. la respiration s'accélère, et on est 
sur le point de loutber en syncope. Lorstiue riiéinorragie n’occa- 
siotme pa.s la mort, le sang se refait, niais fias avec la même ra- 
piditi' pour les ditrérenles [vartiesqui le ciuislilueui ; le pla.sinn so 
reconstiUie très vite, et le saug ne tarde pas là r(‘pi’endre son vo¬ 
lume firiniitif, seuleuient c'est uu sang très dilué. (In est alors eu 
état il'/ii/drrfuie ,eau dau.s le saug . ou d'/ft///Of//n/jft/ie (sang [lauvre 
en gIobules\ Ce u’est ((u'au bouille jilusieiirs jours que le nombre 
di'S globules a atteint son cliillre normal. Comme l'hyf'Oglobiilie 
imtraine la diminution de l'iiémoglobine, cette dimitiution pro- 
iluit forcément i'atVaiblissemenI ; les saignées Irop fré(|uentes 
constituent donc une firatiipie mauvaise à laquelle heureusemonl 
ou n'a recours aujounrhui (]ue dans des cas fort rares. 

Ouand riiéinorragie a été trofi considérable, l'organisme peut 
ne pas avoir le temps de réf^arcr la perle qu'il a siiliie. Dans ce 
cas. il est possible d'enipèclier la mort d'arriver en l'ecouranl à 
la f/rfn.s/usion du e'est-à-dire en introduisant dans la circii- 

lalioii une certaine (prantité de sang empruntée à un uiilre indi¬ 
vidu. Cette opéi'alion fut préconisée en Kurope dès le xvi® siècle, 
et .lean Denis la pratiqua jKuir la première fois sur l'iioinme en 
Ibb"; mais, l'année suivante, le Cliàtelet l'interdit. .\ujoui'd’liui 
on Y a recours assez souvent et on a rai.son. Voici, par exemple, 
disent Langlois et île Varigny, un chien ijui vient de subir une 
hémorragie considérable, il ne jieut bouger, il est aiibélaiit; il n’y 
a fias encore <le convulsions, mais la mori est jirocbe, I! n'est que 
temps d'agir. Mettons à nu une veine, adafdons-y une canule, el. 
avec une seringue, ponssims .’IIHI ou bdU centimètres ciilies ib 
sang dans le système circulatoire : la vie qui s'eu allait revient, e. 
ranimai ne meurt point ; il suflit même, jiour obtenir ce résultat, 
d'injecter de l'eau salée légèrement nlcalinisèe, comme l'a fait 
Kroueckei’; la tension du .sang — de ce qu’il en reste — esl ré¬ 
tablie, et si le litfiiide qui court dans les veines de l'animal e,st en 
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réalité un sang très dilué, il permet, du moins, à l’organisme de 
subsister et de travailler à réparer la perte subie, à comlitiou qu’il 
reste assez d’hématies pour subvenir aux besoins respiratoires. 
Aussi l’injection d’une solution salée alcaline pourrait-elle rendre 
de gramis services dans les cas d’hémorragies .se produisant chez 
l’homme et où la transfusion du sang serait impossible pour une 
raison ou pour une autre. Il faut toujours se servir du sang d’un 
animal de la même espèce, car le sérum détruit les globules du 
sang d’une espèce différente. Chez riiomme cependant, tout sang 
ne peut être transfusé. Avant de pratiquer cette opération, il 
est indispensable, pour ne pas avoir d’acciiient, de s’assurer que 
le sàJig du donneur n’héinolyse pas celui du receveur. 


§ II. — Lymphe. 

C’est un liquide incolore ou opalescent qui circule dans un 
ensemble de vaisseaux et cavités constituant le sj/stème lympha¬ 
tique, il renferme des globules blancs, des hématohlastes et des 
granulations graisseuses; parfois il y a quelques globules rouges, 
dans ce cas il est un peu rosé. Il se coagule comme le ssmg, mais 
])lus lentement et le caillot est plus mou, incolore. Le sérum 
contient les mêmes éléments que le séruni sanguin, seulement il 
y a moins de matières albuminoïdes et plus de matières extrac¬ 
tives azotées. Il renferiiie peu d’oxygène, 35 pour 100 d’acidr* 
carbonique et de l’azote. 

Ali point de vue fonctionnel, le système lymphatique et le 
système veineux succèdent à p(‘u près au même titre au système 
artériel. La pression saiigiiiiie fait passer une partie du plasma 
du sang, contenu dans les capillaires, dans les veines qui le raniè- 
îienl ilirectement au cœur, tandis qu’elle fait transsuder l’autre 
])artie à travers les parois des capillaires pour se répmidre dans 
les tissus où les lymiïhatiques le reprennent pour le ramener au 
système sanguin par la grande veine lymphatique et le canal tho¬ 
racique. Les lymphatiques constituent, donc, d’après Beaunis, un 
appareil de drainage faisant rentrer dans la circulation sanguine 
le plasma transsudé qui n’a pas été employé à la nutrition et au 
fonctionnement des tissus, 

Kn résumé, la lymphe est le complément du sang; elle sert 
d’intermédiaire entre ce dernier et les tissus auxquels elle fournit 

les matériaux nécessaires à leur nutrition et à leur fonctionne- 

« 

ment. Elle est donc plus alimentaire que le sang, qui est sur- 
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<(mt fluu’gé (ip stibvt'tiir aux besoins de la respiralîon. Kntiii. 
emimie le sang, elle se charge de déchels ^iirée el acide carbo- 
iii<[ue) jtrovf'nanl de l'usure des tissus, décliets qu’elle ramène au 
sang veineux. 
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CIRCULATION 


But df la cîrruljiîion. — Cœur droit, ciFiir — Scli*^in.i de la rîrcula- 

iioTii. — Graïuie et peüie ciiculaiioii. — Hi?^Loriqui% — Cîrruluüori du saii^^ 
dans le erreur : systole; diastole; lévolulîon cardiaque; îiriuts du coeur; choc 
du cœur; caractère de ses iiiouveiiients. — Circulation artérielle : pouls; 
pression; vitesse du sang; nerfs vaso-inolenrs. — Circulation rainllaire. — 
Circulation veineuse. — Circulation pulmonaire, — Circulation lynipliatique. 


Nous savons i|un Ip sang se cliarge de tons les protliiils de la 
digfslion et qu’il pnri** ces produits parloiil, dans tons les coins 
el recoins de rorgaiiisme ; (ju'il se dépouille ainsi de toutes les 
matières utiles qu'il renferme, en inêine UMn|»s rpril se charge 
des déchets provenant de la désassiniilatiou, déchels inutiles ou 
nui^ihles. Mais pour c|ue le sang [viiisse reitqdir ces fonctions, il 
faut i]iril se inenve, qu'il circule coiiliiiuellement, (d voilà pour- 
(jiioi la circulation existe dans Ions les organisines. Klle es! [dus 
ou nioiris sinqde süivaut «pie l'animal occupe un degré plus ou 
moins élevé dans réclielle, mais elle existe toujours. Chez 
riionnne. Vnjipnvoil est complet. U est essciilielleineut 

cotnjuisé de deux parli<‘s : I'* un mnfpur. le eniur, (jiii sc 

conl racle sans cesse el cltas.se le sang iju’il re<’oil. el nu sij.sit'mc 
di' voiss^'nux (|ui se rainilietit dans lont le coiqjs. 

la; rtrur est nu aoeo'/e creux, tiivisé en <jnalre cavités, doux 
9/'ej7/r'//e.s'et f/eur l'ne oreillelle esta droite: (ig. tî)lî-lj 

et commnnique avi‘c le ventricule droit (^); raulre oreillelle est à 
gauche (.'i'; el conunuuifjiie avec le ventricule dti même edtê 
ha [larlie droite n'nyaut nornialemcnl aucune communication avec 
la [)arlie gauche (si ce n'est chez le fœtus on les deux oreitleLes 
connniitiîqneuit ensemble par le trov /folut, trein qui se ferme 
après la naissance), on a donc, en réalité, un cœur droit el un 
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('a*iir gauche, et l’un et l’autre prêseulcnl deux ouverturefî, l une 
par laquelle entre le ^ianp. rautre par laquelle il sari. Le.s jiarais 
[uusculaires. en se contractant, font sortir tout ce r|ui entre, exac- 
lenu‘nt coniuie l'esloniac qui chasse dan.s les intestins tous les 

en 1s (lu'il a reçus. 


ï'euleiuenl. eouune liîs 
couclies musculaires du 
co'ur snul très [UiissaU’ 
tes. les cniilractioiis sent 
iieaucoup plus cnergi- 
(fues, et le sang est 
lancé violemment dans 
un (‘oiiraut [tour ainsi 
dire itnpétueu.x. 

l’our lion lier iiumê- 
diateuient une tdéeclaire 
<!e la ciix’ulîition, pre¬ 
nons le li<[iude sanguin 

à .sa sortie du ventricule 

» 

gauche fi). l*rojelé par 
‘les contracliorts de ee- 
lui-ci dans l'aorte ('j', il 
})iircourt, chargé des 
prineipes uutrilils, lou- 
te,s les arlères tl,i; il 
est à ce motneni d'un 
rouge éclatant. Arrivé 
lia ns les vai.sseaux ca¬ 
pillaires : 7 ', il cède scs 
Iiriiicipes nu tri lits, se 
' 7 charge des déchets de 

i ifi, — ScHKMA I^K LA cintxi.ATiojî. — 1. Orpiiîpitc désHSsi uiîliitiou , devient 

droite- — Xomncule liroii. — 3. Orpilleiie pan- Uiur Ct paSSe dauS 

I he. — 4. \ernrioiiIc Aortt, - b, Ar- * 

terps. — 7, Vaisseaux t'aj>ilJairrs. — Veiups. — ](*S VClIjrS iHi il [KIT- 

1). Aricrcs pulmojsairc^s, — 10. Veiiifs pulmojiaires. „ ^ 

^ * court jiisijii U ce qii il ar- 

rive dans roreillelte droite 1). lu» cette eavîté il pas.se dans le 
venti'iciile droit . de là, dans rartère puliiionaire fOi. arrive 
dans les poumons, où il se vivilie. grâce à la respiration, et où 
il reprend sa c-ouleur rutilante, parcourt enfin les veines pulmo¬ 
naires (lÜ) qui ramènent dan.s l'oreillette gauche d'où il passe 
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dcUJS le venlriciilG. El alorrile cycle l'ecoiimjence, et ainsi imlélîtii- 
ineut jusiiu’au iiioinent de ia mort. 

[| ii'y a pas cependant un seul cycle cii-ruialuire, tl y en a 
leux. Le praMuier commence au ventricule gauche et tinit à l'tv- 
l'eîllette droite, c'est la (ji'nnde (‘ivatkitioit , Je second commence 
au venlrictde droit et tinit à roreilieite gauche, c’est la cô- 

ra/uh*uH, ainsi nommée parce <jue ce cycle est beaucoup [ilus 
court <iue le [irender. — 11 est d’autanl plus nécessaire île sêi>arer 
ces lieux circulations iju’elies jouent un rôle absolument dill'éreut. 
Kii ell’el, la gi'ande circulation a pour but de subvenij* à la nuliâ- 
lioii et à la respiration des tissus, tandis <[ue la petite envoie le 
sang veineux datis les poumons [lour y premlre l’oxygène de l'aîr 
et y [lerdre son acide carbonhiue, sans servir du tout à la nu¬ 
trition. 

Historique. 

Les atjciens u'avaiuiit aucune idée de la circulation. Aristote 
pensait luen que le cu’ur pit'uumit du sauf), .seulement il croyait 
que celui-ci s’eu allait par les vaisseaux sans y revenir. Il ijijkocrate 
eourondait les veines et les artèi'es. Proxagoras les distingua le 
[U’emier, mais supposant (|ii'elle.s coideuaient de l aii', puisqu’on 
les trouvait vides après la moit, il leur ilomia le nom d’oc/c/'Cs’. 
Cette erreur t’ul rotlressée par tîaiien. L’illustre médecin de Per- 
gaïue u'a certes [Kis découveti la cii’culation, mais il a répandu le 
gerjiie d<* cette découverte dans [dusieurs île ses livres. Itans un 
lie ses traités : ,-tu sanauh in urleriis ualnrn coudneuUir, il a 
[iroLivè que les artères conlieuneul ilii sang dans leur état iiorniaL 
se basant lout simplement sur ce fait d'observation que le sang 
jaillit dès ([iie l'on blesse une artère. l)’a|>rè.s lui, l'origine des 
veines est dans le foie, organe de la .sanguilication. Ici, il est 
moins avancé qu’Aristote, qui afiirmait que le cieiir était la source 
des artères et des veines, il compare le système veineux et le sys- 
lèiiie artériel à un arbre qui est tixé dans le ^ol pur ses racines, et 
dont le tronc donne une foule ib* raudlicalious. Les racines de 
l'arbre veineux sont coiistilnées |>tkr les ilivisiuns de la veine porle: 
lu veine cuve est le troue qui fournit tons les rameaux <[ui vont 
se distribuer dans toutes les parties du corps, il eu est de même 
pour l'arbre artéiâe!, dotd les racines sonl cmjsliluée.s [lar i’arlère 
piilmoiiaii'e. le tronc par l’aorte et les branches [lar ses ratniltca- 
lion.s. (lalieii savait encore que le» veines versent le sang dans les 
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cavitôs timilos du mais il fi-oynil ([n’uiK* IoiiIp petite (|uiiii- 

lÜé allait tlu xa'ntj’icuU* droit dans l<‘ poiitiiou. la plus fraude par¬ 
tie ]sissauL direeteiîiriit du veutrieule di-oit dans le }^auclje, à tra¬ 
vers la eloison, Kn auuourant le passa};(* d’uiic petite «ptaiilitê ilii 
sanj; de l’artère dans los veines puîmonaii'es, (lalien a laissé 
croire qtn‘, dans sa pensée, le sanf< parvenait de là dans tes ca¬ 
vités gauches du c+eur. .Mais une lecture attentive des livres VI et 
VU lin traité i/e l‘su inonlre clairement i|ii'il n’a jias eu 

la [itoindrc idée de la circulalion puittioriaire. Unoi ({u'il en .soit, 
inal^çré les olistacles nonthriMix placés smis ses pus par les [iréjii- 
gés, le ^éuie de (îalien, par les lumières <Ie re.\pi’‘rience et s(»r(iiut 
pai- celles de ranatoiiiie, avait, sui* plusieurs points, tracé la voie 
aux physiolni^Nstes postérieurs, pour découvrir la circulation'. 
Aussi, ses idées oul-elles été admises sans réserves pendant I iOO 
ans.jusqu'an nnunentoii Vésale* démontra ijne les deux veniriculc's 
ne coinmiinii|nenl [)as ejisemliU', et on Micliel Served3 d('■couvrit 
la ciri'nlaiioii pulmojniîre, ajirès avoir constaté ([n'nne veine por^ 
lait le sajig lin veniricnie drini an [uniinon, et que de là il l'cve- 
nait an eicnr gauche [lai' une aj'tèrc veinen-ic, rqu’ês avoir exJudé 
ses malières tnliginenses. Les recherche.s de Lésatpju‘ contir- 


1. iitiide de la phyjiiQlogie de (ralicn^ jnir le dot ieur 11, \"ijj'uurniii. Mont- 
pelliiu\ ÏK78, 

2* Vésale, le t'réiileur de rHiratottiie, na<(uit. à liruselles en IÔ14 et mourut 
dans rilê de Zimte en ir>(i4. 

Une lenipêle avaU jHe ronire celte fie le bàtiinenl cjui le porUiÎT, Un tableau 
célèbre le repréi=ienîe debout* k côlé d’un cadavi-e iju'il va étudier, et tourné 
vei‘s lo Cbrisi roimne pour lui demander purdoii de la [u'olanatiou qudl va 
roiumel tre. 

Mîcbel Servel nsn(uil rn K'^pa^ne, ilaîis l'Aia^'on. â Villa nu a va. en 
Ce fui un très ^rand savariu à la Ibis lliéolo^den, philosophe et médecin. La 
njédecine, ipril eserça ])eml;int nuehpie tenips à Uari.-^, ne le retint malheureu- 
seiiient i>as assez. Il revint bienibt à ses preinièi'es éludes rhéologii|ues nn'il 
aimait par-dessus UniL Ses oiivra^»^es panthéistes et ses discussions avec Calvin, 
(ju’il traitait d'égal à égal, le Jirent incarcérer à (Triu-vr. un il lut jugé eî con¬ 
damné à être brûlé viL 11 subît son siipjdîce en IkXi. On dit Cnjviii -►îai{ 
caché flerrière une l'enètre pour jonîi' .sans être vu clu speciacie que lui otîraiL 
rhorrihle su]ïplice de Michel ServeL 

L Cêsaipîit* né en Italie, à Arezzo, en 1511b niouruL a Home rn bXKÎ. Ibiyle 
atTji’iiie fpie la preiujerf‘ iétée de la riix'ulatiùn lui appartient et non au ccb/bre 
physiologiste anglais Harvey. D'après un ouvrage italien : Ihdle dtUh^ine saila 
striHtara c suUc funzîoni del euore e deîle arierfe ehe intparo per hi primai 
voila in Padora (hfgliclmo fJ arrêt/ da Huatachio I/udio^ e cofnc lû gai* 
darono dire(ltiii 4 t:nîe a studiare, ronthscerc e dimoslrare la circuiazione de 
sangjte^ ce serait K. Hudio qui aurait ajipris u Harvey les notions londameii* 
laics de la circulaüon du sang* 
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rnèrenl celte décnuverte. d'Acquapetuienle' trouva après 

les valvules, fl eullii Hurvfv forum la, en sa tiièorie de la 

circuhilion, Uièorie qui fut violfiiinieiil atlaijuée par lîui et 

liiolan ^. Anjourd'liui. elle est universellenieiit acceptée; les 
(juelques lacunes qui s'y trouvaient ne tardèrent pas à être eoni- 
hlées, grâce à Malpighi qui découvrit les ca[ûllaires, et qui les 
montra pleins de sang id tie gloljules avec le microscope <|u'on 
venait de construire. 

Maintenant que nous avons une idée générale de la circula¬ 
tion, exaiiiinoiis comment celle-ci s'etfcctuc, fitudiorts tTaliord la 
circulation dans le cœm-, nous verrons après la circulation dans 
les artères, ilaiis les capillaires et dans les veines. Nous dirons 
ensuite cjnelques mots sur l'iiincrvation de l'appareil circulatoire, 
et en tin nous parlerons de la circulation d(' la lympfie. 


Circulation du sang dans le cœur. 


Le cœur est, nous le savons, un muscle creux, t'haftipiv et 
nuitrn<^l'dc; il peut donc sc contracter (systole, de TOTTiÀAE'.v, 
ress{‘rrer) et se relâcher .pliastole, de ov 37 Ti),À£'.v, dilater). La 
svslole lies ureillettes précédant la systole des v'eiitricnlc'. les 
mouvements nécessaires |>oui' cliasseï’ le .sang du cœiii', moiive- 
meuls formant ce riu'on appclli; le rtfihme rnrdidijue, sunl au 
nombre de troi.s ; pendant le premier, c esl-à-dire [jendant la 
systole auriculaire, le sang pusse dans le venlricule; [lendant le 
second — systole ventriculaire — le sang passe du ventricule 
gauche dans l'aorte, et du ventricule ilroit dans les arlèi’es pul¬ 
monaires; pemlant le troisième — «Hastoie — il y a relâelu'menl 
et repos. C'est le repos qui est nèce.ssaîre à tous les museJes; 


). Fubrice (t'.Acquapetiderile iiaijtiit à Acriuapmiiente en ir)â7 rt iinnirni en 
II professa rainiLOiiiie à l^aduue peinJani cini|n:iiiie aii’i, et fut le inaîtri' 
d‘l larvry. 

2. C>u5 i^atin naijuLl dans le dépaileinent de l"t)ise. en liVI'i, et nioiii-Tit à 
Paris, fil lüTH. Ce fut un fervent admiraleur des ancien'^, suriout d’ttijjjioerate 
et de üalien. Le plus connu de -ses ouvrages est intilulé : JLcti lelh-es de (riti 
adressées à pUi^ieurs mêdeçîns de l'é^toque, 
li. Riohni, ami du prtjfêdent, naquit à Paris en 1577 et ntourut dans cette 
même ville en 1(J57. Dirigé dans ses études par son père, qui était inédecin. il 
ne tarda ]i.'is à devenir professeur à rKcole. Il a publié de noiiibreus ouvrages, 
et on n'a qu’à lui reprocher d'avoir coinhatlu à outi'am e la ihi-orif de la cir- 
culatlti n. 




301 


priYsioi.oniK 


sptilenierit, tiatis îc* cauir, Ii*s contrariions et lo rehvelieiiient se 
succèdent très rapideiuenl et uniloriiiéinenl. 

Mais ijourijuoi le sang suit-il toiijf)urs la rnèiue direction? 
I’our(|iioi va-t-il de l'oreillette dans le ventricule, et de celni-ci 
dans les artères? Su[)j>osoiis l'oreiliette vide, le sang, pressé par 
la l'cv n fenjo des capillairt's, est obligé d'y lUMiétrer. riais une 
lois (pi'elle est remplie, poun[uoi le liquide sanguin va-t-il, lors¬ 
qu'elle se contracte, <lans le ventricule au lieu de revenir dans les 
veines jinlmonaires ou les veiincs caves qui ii'ont pas devalvult's? 
Parce tiue la contraction ciMiitnence par la pai-lie voisine des 
veines et s’étend rapiileinent Jusqu'au voisinage de l'in-itice anri- 
culn-ventricnlaire,' pai-ce tjue le ventricule est à ce moriu'iit dans 
un état «le l’elàcheiuenf et n’oirre aucnin' résistance, tandis (|ne 
les veines sont pleines «le sang dont la pression est sul’lisatiU* 
poiii* empêcher le rolliix, l’i'enez un doigt de gUEit «■oiipé à la nais¬ 
sance du doigt, l'emplissez-le d’eau, et exercez une pression i"i- 
pide «‘n coiTinieiuyint pai’ rextréniilé du doigt «[iii ost coii.sn«', tout 
le liquiile s'écliapjtera nécessaire ment |>ar le cété ouv«‘i't. Dès ipie 
la contraclion est lerniiiiêe, r«">reillelle se relâche, il y ■> diast«do, 
et «dl«‘ se l■emIdit «le nouveau. 

Voilà donc le vetdflcub’ plein; il se coidractf'anssitûl, cl le 

sang ne i-eviiTil pas «lans l'oreil- 
lelte' parce «|u'il en est enipéclié 
pai' les vtilvnli’s aitnciihi-veain- 
vuldiirs, tuifVille (rkimpitlv, on 
à trois point(‘s. datts le c<cnr 
droit, et vitlviile miiralv lians 
le cteitr gaucins qui se l•('lèvelit 
et (ermeiïl ronverlure, O'S val¬ 
vules flottent, p«Mtvent ménie 
s appli«|ner conli’O l«*s parois «In 
veiiti ieide loi‘s«]iie le .sa tig passe 
de l'oreillelle dan.s ce dernier, 
et ainsi elles u’idlrent pas plus 
de résistance «[ii'nne porte «ini 
s’ouvre (lig. lin . Si’idement, 
lorscrne le vejjti’iculc se con¬ 
tracte, le sang passe entre tes parois et les valvules, eelle>-ci se 
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— L Valvule Irîcusjmic uiiverte. — 2 . 
Valvules üic:nn>ï*ies formées. 


1- Laniïlois et dû Xouveaitx éléme^iis de phi/ÿtoloÿie. ü. Üohi 







CIIÎCILATION 



relôvPiiL h'iii’s l)Or(ls sf' rapproche»t et reniienî roniplètement 
rofilice ; la porte <jt)i se lerine. 

Mais p(iurv|uiH ne [jloi)j?oiil-elles jtas dans 1 oreiileUe', c’est- 
à-dire pünri)iioi tie s'otivreol-elles pas en sens inverse? Bn U[i 
mol, qu'esl-ce ([iii i-LMiiplace l'encadremetit <jui empèctiu la porte 
d'aller plus loin lorsque la porte est reriuée? Ce sont des cordons 
lihreux, des muscles papillaires (voir anatomie, page 170) qui 
s allaclient d’uircôté aux hords et à la siu'tuce intérieure tles va!- 


riiles, et de l'autre côté aux éminences ou colonnes musculuii'es 


(|iii se trouvent tlans le ventrieule. Ces eokumes musculaires se 
conli'acleul eu même temps (|ue le ventricule, et, grâce aux cor¬ 
dons leudiueux, elles (unpêchenl les valvules de s'ouvrir dans 
roreillclte. Le Siiiig est dom; ohligé de soi'tir par l’autre issue qui est 
l'arlère corres|>ouilanle fig. lOrt), l)ês i|ue le ventricule, eu se 
contractant, a chassé le sang, il 


se relâche, se repetse, e'est la 
tdoKlule, Kl le liquide nourricier 
ne |ieid revenir de l’arlère dans 
le ventricule, à cause des valvules 
sigiufudes qui occupent l’orîtice 
de l'aorte et de l'artère pulmo¬ 
naire. Ces valvules ot»L la tonue 
de petits sne.s, dont la coneavilé 
regarde l'artère: le sang ne peut 
donc revenir en aridêre, [Uiisipie 
ees valviile.s s'abaissent devant 
lui, et que les bords libres s’ac¬ 
colant É'eniient hei’métiquemeut 
la lumière de l'artèi’e. Ainsi 
donc, grâce aux valvules i]ui s'ou- 
vreiil et .se (VrmenI altermitive- 



rig, I08> — ORElLl.ETTii KT VENTRrrrLB 
* IlliÜITS hURAST LA SYSTOLE VE*\TKICU- 
LAiRB. — î. La valvule trîcuspidc est 
teniiiiOp — 5 p valvules sigmenies se 

sont ë fartée s, prossétes par le 
laissoni passer J‘artére. 


ment à cliaque contraction du cfpur, le sang ne peut revenir en 
arrière: il faut iju'il suive toujour,s la même direction *. 

l>n donne le nom de révolution cardiatjue â l'ensemble des mou- 


1. Il y aune autre théorie expliquant roctîîuîiîon d une manière différeiiiü* 
Celte o;clusii)n ^îcratt obtenue jiar le rapprochetiient des bords des valvules ei 
par la contraction tles mti scies papi 11 aires, qui, en se gonflant, s'accolerajcni 
les uns aux autres; il se former.àil ain‘=i une sorte te piston cri-ux qui s’enfon¬ 
cerait dans le ventricule. Il s'ensuivrait une aspiraliou de rorcilluUe suivie sang 
veineux coniribuani à appeler 1^ sang dans l'oreillette. 
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vemonts de conirartion et de relâctieinonl des parois du cœur. 

Cette révuliitioii dure une fraction de seconde; la systole aiiricu- 
luire dure i/IU; la systole ventriculaire a 10 et la diastole K), 

La systole ventriculaire occupe donc la moitié du temps. C'est 
au moyen du cardioQt'aphe^ qu’on a pu établir ces ctuH'res. 

Après chaque révolution, le cœur a chassé environ 180 f^r. 
che/, riionime adulte, et, comme il y a en moyenne o kiiofç. de 
saiif<, il faut à peu près :â8 systoles pour que (oui le saug ducot'}is 
passe par le cœur ; si on ne prend que 00 pulsations à la minute, 
on trouve que le saug fait deux fois le tour du corps dans celle 
minute, 1:20 fois dans une heure et prés de 3.000 fois eu un jour. 
Le cœur est décidément uti muscle «[uî travaille. 

Bruits du cœur. — Si ou appliijue l'oreille sur le côté gauch'.' 
de la poitrine, au niveau et un peu en dedans du mamelon, on en¬ 
tend deux bruits, séparés par un très court silence,-et suivis d’un 
silence plus long, au bout duquel les deux bruits se reprodui.seiil, 
et ainsi sans cesse. Quelle est lu cause de ce,s bruits? C'est rocclu- 
siuii des valvules. Le premier est dû à la tension des valvules au- 
riculo-venlriculaires, etau bruit que fait le ventricule en se coiitrac- 
tanl; il se produit donc pendant la systole veniriculaire, et M est 
un peu sourd. Le second bruit est la conséquence de l'occlusion 
des \alvules sigmoïdes; il a lieu, par conséquent, au moment où 
le cœur commence à se reposer; il est clair, bref et s’entend sur¬ 
tout à la base du cœur, vers le milieu du sternum. 

Cüocducœur, — En même temps que se produilla systole ven¬ 
triculaire, la main appliquée sur la région du cœur sent un petit 
choc, surtout à la pointe de cet organe. Ce clioc vient de ce qu’au mo- 
meut de lasystole le ventricule se resserre, se tend, et se trouve plus 
en contact avec la poitrine qu’il soulève plus ou moins légèrement. 

Caractère des mouvements du cœur, — l.es mouvements 
du cœur s'elTectueul en deiiors de notre volonté, nous ne pouvons 
ni les hâter ni les retarder. Ils sont dus a des actions reflrxes. 
Toute excitation peut agir de cette façon sur lui. non seulement à 
cause des centres nerveux qu'il a dans le .système central, reliés 
au cœur par les plexus cardiaques et tormes par des rameaux du 

1. Le cardiogi-aphi de ilarey e?t basé «urt emploi de tubes et d’amiioiiles re- 
liiis ensemble de telle sorte que ai une aruimule esl inlrod iîte dans une cavité 
du cœur, et qu'une autre ampoule soit placée sous un levier enregistreur, les 
conlraciions de la cavité cardiaque tes compressions de ta première ampoule) 
sont signalées par l'élévation du levier ^par la lUIatalion de la seconde ampoule). 
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pneiiiiiogasfnque et <tii symitalliique, maïs encore a cause des 
centres, des ganglions et des nerfs (uril possède en lui-tiiême. 
Ainsi, clicï un siifvplicié, on a constaté que le cceur hattail encore 
une heure après la niorl. Il est évident que ces hatleiuents étaient 
dus A la présence du de liemuck^ situé à romhoucliurc 

de la veine cave siijtérieure, du ijfnujlion de Iiiddçt\ j)lacé dans la 
cloison aiiriculo-veidi-iculaire gauche, et du tjanfjlion de /jidu'iij, 
situé dans la cloison iiiterauricidaire. Cin suppose que ce «ieriiier 
exerce une iulluence modéialrice et que les deux autres sont ac¬ 
célérateurs. 

Les autres nerfs fournis par le bulbe rachidien et la moelle 
éjnnière ralentissent les mouvenieuts du cœur ou les accélèrent. 
On nomme les premiers neefs modérateurs, et les seconds nerfs, 
accélérateurs. Si on excite le pneuiiiogaslrique, le cceur l>at plus 
rarement, c'est donc un nerf modérateur. Si, au contraire, on 
excite les lilcls du grand sympathique, le cœur bat plus vile ; ce 
tïerf est donc accélérateur. 

Le cœur, ainsi soumis à l'action de deux groujjes autagoiiistes, 
est forcément sujet à des variations de rythme. D’uue façon gé¬ 
nérale, les excilalions .sensitives faible.s l'accélèrent ; mais les ex¬ 
citations fortes, violentes, agissent surtout sur les libres d'arrêt, 
et alors les hatlmnenls du cœur se ralentissent ou même cessent 
tout à fait. Tout le monde sait que les émolions vives, la joie, te 
chagrin, la colère, etc., tronblenl le cœur, et, suivant les cas, 
aiigmenleni ou diminuent ses mouvements. 


Circulation dans les artères. 

Le système artériel est comparable à un grand arbre dont 


l’aorte est le tronc, et 
dont les divisions suc¬ 
cessives sont les bran¬ 
ches et les ranutications. 
Kn eflet, l'aorte se sub¬ 
divise en deux hrancties; 
chacune de ces deux 
branches se .siiltdivise 
en deux autres, et ainsi 
de suite jusqu'aux ca- 


î 




Fi-. — SCHPIMA &*CN CONB TAACOI AlBR. — I- 

Vai-itseaii sç bifun^tiant sucMssiveitieiit. — 3. Les 
branebes de hjfnn'ation sont censées rapprochées 
tït de manière à former qu'une ca¬ 

vité cloisonnée* — 3, Les cloisons sont suppri¬ 
mées, il n’y a plus que l'onsemhle du tronc prinu- 
tif et de ses branches constituant un cône. 


pillaires (lig. I9h). — 

Chaque nouvelle branche est plus petite que celle qui l'a fournie, 
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Fl". 300* — SCHKMA Mî L'ÈVASÜMKNT lîC CONE AUTERIKL KT 
1>Ü CONK VKINKCX AVEC LRS OA PILLA 1RES aÜ MILIRD. — 

K Vontrioiile, — 3. Cônr artorieL — 3* Caitillairea. — 1, 
Cône vomeux. — 5* OrôilleUe* 


mais la sommp <U‘s <liaiiièti'es des deux l’<'nipoi-le sur le dia- 
luèlre <iu troue; le syslèiiie arlêrtel a doue une eapaeilé d'aii- 
laul jdus grande iiu'un s éloigne davanlagt* du eouir. C'est pour- 

«juoi ou a pu. avec 
Jii.sle raison, le com¬ 
parer à un cône dont 
la ]Kiinte serait au 
conir et la hase aux 
ea|>il]aire.s. I.e sys¬ 
tème veineux repré¬ 
sente un mèuie cAne 
adossé au*cône ar¬ 
tériel, mais séparé 
par un court cylindre représentant les eapillaii-es et aJaiulissaiit 
à l'oreillette droite (fig. iOO). 

Les parois des artères stml rnttsctiloii-ex et èlaxfiqiKKs. seule¬ 
ment, au sommet du cône, il n'y a guère que du lis.su élastique, 
tandis (pi'à la base on trouve surtout du tissu musculaire. Ce der¬ 
nier tissu augmente au furet à mesure que le in-emier dimiime, de 
sorte (pie, vers le milieu du cône, il y a autant de ruu que de rautro 
(V. ligure Ü01\ Celle structure permet d'exj)liquer racilemeul la 
marche du sang. Ce liquide peut 
distendre sans arienne diflicullé 
l'aorte, puisqu’elle n'a guère que du .■ î 

tissu élastique, et il est foi'céd'avan- v j 

, i î 

cer, vers les petites artères, lorsque, 
pendant la diastole, l'aorte revient 
sur elle-même toujours grâce à son 
élasticité. Il se produit donc dans les 
grosses artères de véritables sys- 3-- 
loies et diastoles, des dilatations et 
des resserrements successifs, qui 
deviennent de moins en moins sen¬ 
sibles au fur et â mesure qu'on se 
rapprocfie des capillaires, de sorte 
que le cours du sang se ralentît, se 
régularise, dis|»osilion nécessaire pour que la nulritîou .selfeclue 
comme elle le doit. 

Pouls. — \ chaque contraction ventriculaire, la pression du 
sang augmente dans l'aorte ; celle-ci se dilate, devient dure, ré- 


1 




V 



Fig. ‘2ÛL — CoMPontTioN dïïsi parois 
PD co>K AHTRftiKL. — h Sommet 
du cône. — '2. — 3. Élément 

inuscnlaire* — l* Ëlémeat élastique. 
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sistanfe et se soulève vivemcul. C'est cette sensation de soulève¬ 
ment brusque que l’on seul facilement sous le doigt quand on 
l’applique sur une artère qui croise un os, comme an poignet. 
Mais il faut remarquer que le pouls n'est pas Vondpe ventricu¬ 
laire, c'est-à-dire la quantité de sang fjui passe, dans nne contrac¬ 
tion, du ventricule dans l’aorte, mais bien l'onde produite dans la 
masse sanguine par la contraction du ventricule. Cn somme, le 
pouls est une ondulation qui se propage comme une onde, une 
va<jue venant mourir sur la plage et dont la vitesse est supérieure 
à celle du sang. 

I.ç nombre de pulsations varie suivant l'àge et le sexe. Un en¬ 
fant qui vient de naître en a de 140 à 150 à la minute; à un an. 
de 110 à 115; dans renfauce, de 00 à UH); à l age adulte, de ”0 
à 75. La femme eu a généraîemeiil un peu plus que l’bomme. 
L’exercice, les émotions, la douleur, la digestion, la tièvre en 
augmenlenl le nombre. 

l.e |)Ouls a pu être bien étudié à partir du jour seulement où 
Viei'ordt, eu IS55, a inventé le sphijijmographe '. l.’élude du pouls 



U 

^tçi. 9i>?. — î^cHHstv m: srwTrtMOfiRAPHK DR — L Ressort élastjqtift. ^ 5 , Cadre 

sur loque] U est vissé. — 3. Pelote qu'on ap]dique sur l'artérc radiale. — 1* Tige s'en- 
prenant avec mie roiio dentée^ 5, —maTntemie en contact par un petit ressort, t5. — 7, 
Levier supporté par Taïte de la roue dentée et termîiié par—8, rni sivle fin inscrivant le 
iioiivenicnt du pouls sur— 9, ime plaque enduite de noir de fumée et mue par tin nvou- 
vement d'horlogerie, 10. — 1 » Demi-gouitièrc (il y en a Q) pour maintenir rinstreimoilt 
sur le liras. — Vis pertneuaot de graduer la pression du ressort sur rartàre. 


est de la plus haute importance, car s’il varie facilement à l’état 
physiologifjue, il varie bien plus encore à l'état pathologique, et 
l'examen des spinjgmngrammes révèle souvent l’existence de ma¬ 
ladies du ctrur qui pourraient bien quelquefois passer ina¬ 
perçues (flg. 


l. Le spbyfjmographe {de (ïyjyttô;, pouls, et •ypv.fîiy, écrîre) le plus connu 
est celui de Marey. Dans cet appareil» l’artère» par ses pulsations, met en inou- 
veinent un ressort d acier élastiiiue, lequel soulève un levier grêle et loTig qui 
amplifie le iiiouveirieiil et renregistre sur un papier qu un mécanisme d horlo¬ 
gerie fait avancer le long du levier. 
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Pression du sang. —- Lt* sang que le vrnlrîcule lance ilaiis 
1 aorle trouve celie-ei déjà pleine du iiièiue liquide. Ce nouv<d 
altlux exerce donc une pression sur le liquide tpii se 
trouve dans les vaisseaux. El comiiie celle pression est 
due aux contractioMs du cauir, que ces contractions 
sont constantes, elle conlrifuie aussi à la circulai ion. I.a 
ï>res.sion est naturellenient d'aulanl plus forte qu'on est 
plus près du cour. Un peu! la mesurer avec 
nainnmètreK Elle varie naturelliMiient perulant la diastole 
et la systole, et suivant la quantité de sang de l iiidividti 
(lig. '203,. 

Vitesse. — La vilesse du sang n'esl [uis du tout 
la ruèiiie que la vitesse de ronde. Si on jette une pierre 
an milieu d'uue rivière, à côté d'uue feuille (|ui suit 

naturellenient le cours de l'i'uu 
et va aussi vile que eelte-ci, on 
voit i|ue les ondulations i|ui se 
ju'oduisent voni Ijeaucou[j plus ra- 
pideioeul <[ue ta feuille, c'est-à- 
dire que l'eau. 

Eh bien, il en est de mèiue 
ici : l'omle parctiuri de t! à fl 
mètres par seconde, tandis que 
le sang lie parcourt que MO cen¬ 
timètres <ians raorte, et 10, 30 
et 2.3 au fur et à mesure qu'il 
s'éloigne tlu couii'. Celte vili'sse, 
qui augmente èvidémmenl si le 
cd'ur bat jiliis fort ou si la pres¬ 
sion est pins grande, se nu*sure 

coiilfiiiu dati^ le flacon ot le fait mon- , 

ter dans U' tiilKî veriicaL f^a hauteur UO 1 i (* 



1 

îoll — JlKViOnïN^MOMRTRK OC CAR- 

iiioMRTnîî- — 1. Flacon en verre êj>aîK, 
— 2, doni to fond est noiijdi de iiier- 
cure. — 3. De ce fond se détaehe nn 
tube ascendant gradué, — l. J.e dacon 
est formé par luj boiirhun comenani 
un mhù — 5* ipiî se continue avec im 
tube en njéial — 6, destiné à eniror 
dans les vaisseaux dent on vent ni'î- 
snrer îa pression. — J .a tension du 
paz âifit sur la surface du mercure 


de la colonne indique la pression du 
sang- 


(tig. :iüi . 


L l *hémûdi/nantomèU'e (de sang, et force) est un mano- 

ntMre à ruen'ure, un ]ieu inodiliè, donl une hranche coinluunique avec Tai Lère 
ou la veine qu'oti veut examiner* La pression se ci rinaîl en Usant la diJl'crence 
entre le nivean du mercure dans U s deux hrafiches verticales* 

t. L'hémodromomètre -‘iJoouôç, course* et uirûcv, mesure) consiste en un 
e en U rempli dVau et dont les extièinités, iiiunies chacune d"uii robinet, 


sont ada|dées aux deiii b(>uî.s d'une ariere sectionnée. On détermine la vitesse 
du sang en jjiesuranL Tespace jiarcouru penJanL une secoude par la ligne de sé¬ 
paration de Te au et du sang* 









ClUCl LATKïN 


3Jl 


Iimervation des artères* nerfs vaso-moteurs. — Hais let 


artères ne sont fias seiileinent 
élastiifiies. elles soni encore t'nu- 
Irarfiles, surtout vers la base du 
cô n e. 

Cette eontractilité tout lû 
inonde fient laeilenient ['obser¬ 
ver en evaniiriant une artère de 
l'ondile d’un lafiin. artère ifue 
l'on voit alternative!tient se res¬ 
serrer et se relâcher ; et, coniiiie 
ces nionveinents ne sont pas iso- 
clii'ones avec le fiouls, i! est évi¬ 
dent ifue le c(eui' et le sauf!; n'y 
sont fionr rien. I•'n ed'el, ils sont 
sous rintluence du svstènie ner- 
veux, eU en fiarticiilier, ilu syin¬ 
fini hiifue, (|tii l'ail contracter on 
relâcher la libre niiisculaire lisse. 
Les ai’ières ont donc des nerfs 
vnsn-tn(itein\s ifui président à leurs 
variations de calibre; mais eoin- 
me les uns resserrent et que les 
autres dilatent, ou les a tüvisés 
en Vdso-cotisl/'lcfci/i's et en vaso- 
(lilafafeurs. Le gi-aiid synipa- 
tiiirfue est le type des vaso-con¬ 
stricteurs. Cette cou tract il i lé tno- 
ilîlie h's circti’alions locales. Si 
la contraction i si assez forte, le 
san^ diniiniie dans les eapillaires 
corre.sfiondanls, et il s'ensuit une 
anémie des parties oii se trouvent 
ces capillaires. Si, au contraire, 
il y a dilatation, les fiarties sont 
hyperéniiées,congestionnées. I,.es 
vaso-moteurs sontdonc des agents 

très utiles de la circulation géné¬ 
rale. 


1- 



5 5 

ù 


^i,^ — Il RMOnHOMOMKTRB HR VoLR- 

— l. Tube de verre en Ut long 
de i“3Û, large de 2 à 3 milliniètres et 
muni d'iiae cclieîle graduée. “ Ue- 
exirêiTTités du tube» jiourvues d'un rus 
biiiei à trois voieSp sont tixées sur 
une pièce mélalliuuc (2)» percée siiU 
vaut sà longueur tl un catiul, aux deux 
extrémités duquel s*adapteni de pe- 
ûios canules(3,3) que l'on fait pénétrer 
dans les deux bouts do Tartère. L‘ap- 
pareîl ayani été rempli d’une solution 
saline à 0,6 pour 100, ou tourne les ro¬ 
binets de manière que le sang tra¬ 
verse siniplciiient le canal de la pièces 
mëtalliquet sans passer dans le tube 
en U. Oti tourne alors brusquement les 
robinets afin que le sang traverse le 
tube (l),chassant devant Ini la colonne 
du liquide incolore, et on note le luo- 
ment où il arrive à rextrénuié du tuba 
de verre. (*omme ou connaît la lon¬ 
gueur de ce tube et que l'on a déter¬ 
miné le temps que le sang a uns a le 
parcourir, on en déduit faeiu-nmnl la vi¬ 
tesse du Courant dans ruîiiic de temps* 
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Circulatfon capillaire. 


Lrs vaissfNnix capilhiires .sont si t|u‘i] faiil recntirir an 

microscope pour les voir, ll.s snril cepeiuhmt très inijturtaiils, 
[luisijue c e.sl par eux (|ue le saii^ se met en cimtacl avec les 
ti.ssus; aussi péiiètrent»ils parltuU, .s'unissent-ils corislamment, 
conimuniijuent-ils en tous sens, comme le.s mailles (l'un tilel, 
niais à mailles irréf^ulières. I.e mouvement iln sang est, dans ces 
vaisseaux, utiiforme. incessaut et lenl. Avec le microscope il e>t 
facile d’observer cette vitesse sur la nienibrtme îulerdigitale 
d'une grenouille; elle est d’un demi-millimètre par seeonde. On 
voit, en outre, les globules courant les uns ajirès les autres, les 
rouges au milieu et les blancs contre les jtarois. Celles-ci .“^0111 
très minces, un peu élaslitjues et contractiles. Ou ne sail pas si 
elles ont des nerfs vaso-moteurs. 


Circulation veineuse. 

|)(‘S ca[)illaires le sang passe dans les veine?.. |,es veine.s ont à 
peu près la même structure que les artère.s, mais b's luirois sont 
plus minces: elles sonl jilns <lilataliies, e.xtensibles et conqu’cssi- 
bies et possèilent un grand nombre de v’ulvule.s dont le bord 
lilu’C regarde le cunir. Comme il y a deux veines pour une ar¬ 
tère, l’aire du cône veineux est donc à peu près le double de 
celle du cône artérieb 

Unc fois dans les veine.'^, le sang se dii-igi* vers le cuuir. Il e.''t 
facile de le consliiter. Ou n’a qu’à serrer le poignet et l'on voit 
bientôt les veines de la face doisale de la main se gonfler forte¬ 
ment. Kl pourquoi? Parce fjue le sang, ne pouvani plus avancer, 
s'accumule et élai’git les veines. Mais, dès (|ue la pression ce.s.se, 
ee.s tlernières reprennent leur calibre ordiiiair^*. Les va!vnle.s 
rempêclieut de reloumer eu arrière. 

(Juulle est la force qui fait ainsi avancer le lii)iiide sanguin ? 
Il y eu a ]dusieurs, I.a première, la [tlus iiuportaule de tonies, 
c’est la t'f.ï à tc/vpi. ainsi nommée par<‘e que le nouveau .sang iiiii 
vient poiis.se jtar dei’rière b* précédent et le tait progn'.-'Ser. Il s a 
ensuite la coniraetion des muscles. b'S baltenients dc.'^ artères 
satellites, et ras]Hration qui dttit avoir lieu lor>qu'’ se produit 
l’inspiralion ; celle-ci peut bien, eu ell'et, apiieler le sang cuiiime 
elle appelle l'air. 
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l.e passage du sang dans les veines s’accompagne presque tou¬ 
jours d'un rnuriiiure auquel on a donné le nom de hruit dn diahU; 
on l’enfend surLoul aux jugulaires et chez les aiiéiuiques. 

Cîpculation pulmonaire. 

C’e?)l la petite circulation (jui commence au ventricule droit et 
Unit à l’oreilletle gaucho après avoir traversé les poumons. Le 
cœur droit, n’ayant pas autant d’ell'orts à déployer que le gauche, 
a ses parois moins épaisses ; il s'ensuit que la pression de l’ar¬ 
tère pulmonaire est trni.s fois moindre que celle de Paorte. La 
vitesse doit être la même. 




i 
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Circulation lymphatique. 

D’après Sappey, les vaisseaux lymphatiques communiquent 
à la périphérie avec les capillaires sanguins. D’après Rohin, ils 
ne communiquent pas, mais ils .sont juxtaposés intimement. Peu 
importe qu’il y ait ou non coiiimuiiicalion directe à la périjihérie, 
puis(|u’ii y a communication au niveau des veines sou.s-cIavières. 
Du resle, au point de vue physiologî<iiie et fonctionnel, les vais¬ 
seaux lymphatiques et les vaisseaux capillaires succèdent à peu 
près au même titre au système‘arlériel, putsiiue nous avons vu 
(jue. grâce à la pression sanguine, une partie du plasma passe du 
sang dans les veines, mais que l’autre partie Irans.^uide à travers 
les parois des capillaires pour se répandre dans les tissus où les 
vaisseaux lymphatiques la reprennent. La principale cause de la 
circulation de lu lym|die est la vin à tenjo. Les autres causes, se¬ 
condaires, sont les valvules, la contraction des muscles voisins, 
l'inspiration. 

•Notons en terminant que sur les trois routes de la circulation 
on trouve des appareils spéciaux, dont nous parlerons plus loin ; 
ce sont les reins, le foie, la rate pour tes routes artérielle et vei¬ 
neuse, et les ganglions lymphatiques pour la roule lymphatique. 


r 
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La respiration en genê;aL Composilînn de Tair. CVsl à Toxyg^ne qu'il doit ses 
propriétés viviJiantes. Lavoisier. — Appareil respiraluire. La surfare respi¬ 
ratoire est ijiiiïiense, 2(KJ métrés cai'rés. — Pliénoiiiènes jnécaniciues. Inspira* 
tion. Expiration. Tyfies respiratoires. Bâilleiiieiit. Horpiet. Saiiî^Iot. SoujiiJ*. 
Toux. Eternueineiit* U ire. tjuaniïté d'air que peuvent roiitenii' les poumons. 
— IMiénoiniuies chiiiiitpjes. Alïsûrplion de roxyi^ène de Tair. Déga^^eineni de 
Tacide cartioniipie du sang. La resjuraLioii est une veritalde comîmstiim. Les 
végétaux ahsoiboTit l'aride rarhoniipie exhalé par les animaux et dégagent 
roxygtme qui est nêcressaire ares derniers. — liniervaliun re-î^jiiratoire. Nœud 
vital de Fiourens. NerJs centripètes. Xeii's r en tri juges. 11 ale inc. 


Nous venons de voir que te sanfç, qui était d’un ronfle venneil 
sa sortie ilu vetilricule j^auelie, devenait rouge noir iluns les 
eapillaires, tju'il ari-ivait ainsi <lans le co’ur droit après avoir par¬ 
couru les veines et que N' vetilricule droit le chassait dans les 
poumons, où il retleveuait rouge clair, par suite d'un échange 
gazeux (jui s’y faisait entre lui et 1 air venu de l'exlérieur, éidiange 
consistant dans réliiuination du gaz acide carbonique e( l’absori»- 
lion d'une cerlaine <|uaiitilé d'oxsgèiie. (tr. c'est cet échange qui 
constitue la i'(’Sjiii'at'uui. 

On re.spire bien un peu pai’ la jioau, mais chez rtioniine et les 
animaux sujiérieuj's la resjuration fii‘opremenl dite se l'ail dans 
les poumons, et alors cet acte se eouifiose ; de phciiumrucx ntrt'a- 
nifjttes, grâce auxquels l'air [►ênètre dans les alvéoles pubnotuiires 
cl se met en conlaet avec le sang, et de pltcfiouirurs rftiniitpies 
constitués par les éebauges gazeux, [iroduisatil riiêmatose, c’est- 
à-dire la transforma bon du sang veineux en sang artériel. 

Ces échangi's gazeux s’rdeclueiil grâce à l'air ipii pénètre dans 
les poumons, b’air doit donc être indispensable à tout être vivant, 
et, de fait, celui-ci cesse île vivre dés rju'il eu est [irivé. 

(Ju’est-cp donc que ce Iluide si nécessaire à la vie de tout être 
organisé? Les anciens pensaient que c'était un corps simple, mais 
la chimie a peianis de constater qu il était cüjnposé de vulumos 
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d'oxy^èiie, de 79 volumes d’azotej de 3 à 4 dix-millièmes d’acide 
cai‘l)oiiique et d’uii peu de vapeur d’eau 
Tous ces gaz sont-ils utiles dans l’acte <le la respiration ? Non, 
et pour s’en assurer il n’y a rien de plus simple. Prenez un ani¬ 
mal, placez-le dans une cloche remplie d’air, fermez-la herméti- 
(juement, et bientôt vous verrez l’animal mourir, parce que, au 
iKuit de quelques iiistants, l’air qui l’entourait ne pouvait plus le 
faire vivre. Quels changements cet air avait-il donc subis ? 11 avait 
tout sim[)Iement perdu une grande partie de son oxygène, et il 
conl(‘nait un peu plus d’aci<lc carbonique. Maintenant, prenez un 
autre ardmal, piacez-Ie dans une cloche remplie d’azote, bien fer¬ 
mée, et votre animal meurt rapidement. Pnbii, si vous en mettez 
un troisième dans une clocbe remplie d’oxygène, vous le voyez 
tout d’abord respirer avec beaucoup plus d’activité que dans 
l’air, sans présenter aucun symptôme d’asphyxie, mais il finit 
j)Hr mourir si on le laisse trop longtemps sous la cloche. Il est 
évident que, d’après ces expérieuces, c’est à l’oxygène que l’air 
doit ses pi'opriêtés viviliantes, mais qu’il est trop actif par lui- 
inéme et qu’il a besoin d’être modifié par l’azote. Cette décou¬ 
verte ne date que de 1777, et on la doit à Lavoisier-, qui, malgré 
se^ titres scientîliques, inoiirut sur réchafaud, victime de la Ité- 
vulutiuu. La grande République ii’avail pas, parait-il, besoin de 
savants! C’est donc de l’oxygène qu’il faut à tout être vivant, cl 
c’est à l’air atmosphérique que celui-ci le demande, air qui n’est 
qu’un mélange de ce gaz avec l’azote. Ce fluide est attiré par les 
poumons et aussitôt après exhalé, après avoir subi des modilica- 
tions, pour faire olace à une provision nouvelle qui est à son tour 


1. D'nprès des recherches rêcetiles, l'aii atmospliéiîque renfermerait d'aultes 
gaz : Vorgon (de apyôv, inactif ?}, le kri/pton, le néon, le rné/argon. 

2. Voici comment s'y prit Lavoisier pour connaître la composition de l'air : 
iJ cJiauiTa vers 350», d'ans un ballon auquel ëlaif soudé un tube recourbé, du 
mercure avec un volume d'air connu, tant que ce volume diminua, et que la 
pellicule rouge d’oxyde do mercure qui se forme dans celle circonstance aug¬ 
menta. I/expérience dura 12 jours et 12 nuils. .Vu bout de ce temps, il me.suia 
le volume cl il recotiniil que le gaz qui restait, environ les 'i/5 du volume pri¬ 
mitif, était impropre à la vie e1 éleîgnail les corps en c*»mbus1ion ; c'étaîl Tazole. 
— 11 prit ensuite le mercure, qu'il chauffa vers 4011“ dans une cornue disposée 
<ie manière à recevoir le gaz qu'il avait pris à l'air. Le volume de celui-* î, qui 
élail l'oxygène, découvert depuis peu par Priesliey, coiislituait le vf>lume Inlal 
de l'air employé, et le mélange de ces deux gaz possédaiI les propriété.'* de l’air 
al nu «sphérique. 
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rejetée alin iiu'iiiie autre enti-e. et ainsi de suite. la respi¬ 

ration. 

Mais avaiH d’étudier les inoditications ((iii se jiroduisent dans 
l’intérieur des poumons, disons d’abord un mot de l'appareil res¬ 
piratoire; nous parlerons ensuite des pliénomênes mécani(|ues, 
des j)liénoniènes cliiinirjues, de la théorie de la respiration et de 
rintluence du système nerveux sur celte fonction importante. 


m M. * 


ti I. — Appareil respiratoire. 

.\vanl d'arriver dans les poumons, l'air traverse les fosses na 
sdleSf le phartfnj:. le /uri/a.r, la frarhêti-ortè/'c, les hnniches, et, 
pour en sortir, il suit le même chemin, mais en sens inverse. 

l*our<]uûi cette si lotij^ue roule? 
iNirce ()u’il faut (jue l'air exté¬ 
rieur prenne la même l(‘mpéra- 
ture et la jnème linmidifé ((ue 
celles ([iii se tr<invenl <iaiis les 
poumons, car cet aii' les irrilerail. 
Mais c'est surtout dans les cor¬ 
nets et h*s tiiéals [>lacés dans Ie.s 
fosses nasales qu'il se cliaulfe et 
pn*ml la vapeur d'eau qui lui 
est néce.ssaii’c ; il (’uiit doue tou¬ 
jours res[iirer par le nez. U n'y a 
rien d(' parliciili«*r à dire i<'i du 
[iliarvnx. du larynx et dtï la tra- 
cliéi'-arlère. niiani an pominui.on 
[)ent le considérer coiiimo un vé- 
rilable .sac pourvu d'une seule 
ouverture. Il est liivisé à l'intérieur en une itiliriité de [édités 
cavités, ou c>ils-de-sa*\ nommées ofréoles. (pii [u'éseutent encore 
dans leur intérieur de iiombi’eux l'cplis saillants, formani des 
alvéoles secondaires ou vésirofes iiilh'l-'h. 

Les alvéoles s'a.ceoieul les unes aux autres et forment des fo- 
hi/les (tig. qui en se rémiissanl à leur tour ronslilin'nl les inf/cs 
du poumon. Il y a environ de 1.700 à 1 .SIH) millienis il'alvéoles. l,es 
lobules ont, d'a[)rés Sa[»|K'y, de l à '2 milliiuètres eiil>o.s. Tuute.s 
ces divisions et subdivisions font ([lie la surfoee respiruloire est, 
pour ainsi dire, immense, [misqu'etU* atteint iUO mètres carrés- 
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'La j»aioi tics alvéniçs est foriTiêe par une nicnibrane connective 
très Tuincc, tajiisi^ée par nn épitliêliiiiii [lavinieiiteux simple, au- 
dessous diHjuel se trouve le réseau des capiüaii'es saup^uins, 1 * 0 - 
seau si riche tju'il couvre les trois quarts de la surl'ace totale des 
alvéoles, ce qui doune une iTiasse saiiftuine de 15(t mètres carrés, 
contenant jirès de deux litres de san{<. Or. comme la circulai ion 
renouvelle sans cesse cette tjuanlité, le poumon est traversé par 
plus de 2(t.(KMt litres de sang dans les “l't heures, tandis qu’il re¬ 
çoit dans le même laps de temps litres d'air. C'est le con¬ 

tact de cej air avec te sang (pii produit V liihiuitosie, et ce phénomène 
s'elîectue d'autant plus facilement (jiie la surl'ace cx]uratoire est 
plus grande. 


§ 2. — Phénomènes mécaniques. 


Pour «pie l'air se renouvelle sans cessi*. il faut qu'un certain 
mécanisme s'elîectue «le manière à faire entrer cet air et à le 
chasser au dehoi’S. Ce mécanisme, comparable au jeu «l’uii souf- 
tlet. a lieu grâce à la cage thoraci<pie qui, eu se dilatani et se 
resserrant aiternativeinent, produit i ôiAY>ô'fiP'(oi et ['expirafiofi. 

Pendant l'ivspiratlo/i, tous les diamètres du tliorax aug- 
menlenl et le volume des poumons s'accroît d'autant. Celte 
dilatation amène une dilVérence de pression entre Pair extérieur 
et l'air conUmii «lans les poiiiiu^us, dill'éreuce «pii fait pénétrer 
dans ceux-ci une certaine quantité de l'air extérieur. — I.c prin¬ 
cipal agent de rinS[uratiou est le diophratfïue. Celui-ci s'élève 
dans la poitrine comme une vérilahie coupole. Kn se contractant, 
il s'abaisse, et, ce faisant, il augmente non seulement le diamètre 
vertical, mais encore tous le.s autres diamètres. Kn s'abaissant, ÎI 
agit surtout comme le yïislon d'une seringue vide et droite, dans 
latpielle Pair est attiré au fur et à mesure qu'on fait desceudn* le 
piston. En même temps, il comprime l'estomac. le Joie et les in- 
teslîns, ce qui occasionne une augmentation du volume de Pub- 
do me n. 

Mais Pin.spiralion est encore facilitée par les niouvenients des 
cétes qui, en se relevant et en projetant en avant le sternum, 
agrandissent au.ssi la cavité thnraciipie. Ces mouvements sont 
dus à la contraction «Jes muscles dits impirntours. Ces muscles, 
dans Pinsyiiratioii calme, ordinaire, sont : les sttiroxlnux^ les sca- 
lètirs, le petif dentelé postérieur et srtpérkur, le cervical ascendant^ 
et dans l’inspiration forcée : le slenio-mastoidien, le grand den~ 
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les fniscennv inrérieurs du grand fx^clorat, le pefit perforai et 
le grand dorsal. Quant aux riiuseles intercostaux, ou les regarde 
gênéralenienl, les exleraes connue inspirateurs, et les internes 
comme e.rpiratenrs. D'après les recherches de Lahorde, sur le 
guilloliné Cam|>i, il n'y aurait pas de doute. Cependant, plusieurs 
auteurs pensent qu’ils ne servent qu'à main tenir la forme des 
parois thoracifjues, fonction [îécessitaiil un tissu élastique. — 
Pendant ce [jremier temps de l'acte res|iiratnire toutes les voies 
aéiàennes sont béantes atin de mieux appeler l'air dans les 


poumons. 




i/aclion des innscles inspii’aleurs est variable suivant les in¬ 
dividus. d'où trois tgpes 
ve.'tpi rat aires bien dis¬ 
tincts. I.e premier type 
est le tgpe ahdoininal, 
il est spi'-cial aux per¬ 
sonnes ijui respirent 
surtout au moven du 
dia[)hragme; le ventre a, 
dans ce ca.s, îles mniive- 
nienfsalternatif.s de sail¬ 
lie et de retrait comau’- 
dant avec Sa coutraction 
et le relàchemeut du dia¬ 
phragme ; il est assez, 
fréquent chez l'homme, 
on ne le rencontre j>as 
chez la femme. Le se¬ 
cond type est le tgpe 
iùsindnfèrieur ; comuie 
son nom l'indique, ce 
sont les sept dernières 
côtes qui se relèvent 
surtout ; il est très rare 


Ftp — sîlhoiicties iiKiH|uant la il 

y a entre la reî^piratLon de l'honime et la respira¬ 
tion de la JVftime. 



chez la femme et très fré<iuent chez l'hoiniue (lig. 2 

Le troisième type est le type roA'/()-.îa/'ér*C'/ï*,‘ 1 inspiration 
se produit ici grâce au redressement de.s côtes supérieures; il est 
propre à la femme (tig. "21M)). en raison surtout du corset qui ne 
permet guère la dilatation de la partie inférieure du thorax; il est 
très rare chez l’homine. 
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Les ritniiveiueiits rpspiriitoin'ri ne sonl pas sous ritifhieiice tie 
la voltmlé. Nous respirons sans le vouloir, sans nous en aperce¬ 
voir. Depuis la naissance jus(|u'au dernier luonient de noire vie, 
nous devons res|iirer, et nous le faisons soit <[ue nous veillions, 
soit ((ue nous dormions. Il nous e.st cependanl possiîile de liàter 
ou de retarder les iiiouvetiients de la respiration, niais pas pen- 
<lanl longtemps. Kn etlel, si nous voulons résister, nous cninsta- 
tons Lien vite iiiie ees mouvements deviennent pénildes, el si 
nous persistons encore quelques secondes, nous n'y tenons plus, 
il nous faut laisser la respii'aUon se faire comme elle le doit nalu- 
rellement. 

Dès que les poinnons se sonl remplis d'air, les muscles inspi- 
ralcurs se relâclieut, et, en vertu de la rétraction élastique du 
tissu pulmonaire, cet uïr est expulsé sans retard. Donc, si l’inspi¬ 
ration est active, l'expiration est passive. Cependanl, lorsque 
celle-ci est forcée, les muscles qui ahaissenl les côtes se con¬ 
tractent, la paroi thoracique ne tievani pas. dans ce cas, suivre 
seulement le retrait du poumon. Ces muscles sont : le petit 
dentelé postérieur et inférieur^ la portion in férié ure du ip'and den- 
teléj le carré des iouihes, les sons-cf)stan.r el les inferossenx in¬ 
ternes. Tous les inusclcs abdominaux aident aussi rex[>iratiou eu 
refoulant en haut les viscères de i’ahdomen et le diaphragme. 

Quand on applique l'oreille sur la poitrine d’une personne 
bien portante, on entend un léger bruit, appidé munnure respira¬ 
toire. On l'attribue aux vibrations de l’air au niveau des éperons 
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aux bruits glottiques. 

L’inspiration est moins longue que Pexpii-atiou, l.es deux 
actes, chez radulte. durent environ 4 setajudes : il v a donc 10 
respirations par minute. Mais ce nombre varie [jcaucoup. A la 
naissance, on compte généralement H mouveuiénls respiratoires; 
il n'y en a plus que dans les cinq premières années, et après 
être descendus à 10 à i’àge adulte, il remonteul à 10 vers l’age Ue 
30 ans. 

It'aulres causes agissent encore sur la respiration. Kn eflét, 
celle-ci .se ralentit pendimt le sommeil, à la suite de fatigue, d abs¬ 
tinence ou d'abus des liqueurs; mais elle devient plus active 
par l’exercice, pendant la digestion, avec la lièvre. 

Aux mouvements resiuraloires, on peut rallaclier ; 

Le bdiUement^ qui n’est iiu'une inspiration prolOude, spasnio- 
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difjue, acconi}ui};nêe <ruiie conli’uclion à peu iirès involoulain* des 
njuscles de la riiài’lioire ; 

Le hoquet, qui est aussi une inspiration, mais l)i‘us(iue. pro¬ 
duite par une contraction convulsive du diaptira^tne ; le bruit est 
dû aux vilu'iilions des lèvres de lu glotte ; 

Le santjlof, qui est un hoquet saccadé, spasiiuulique. dû, 
comme le précédent, à une série de ccuitractions du dtajthragme, 
suivies d’une expiration lirève et sonore; 

Le soupir, qui est une inspiration large et profonde faisant 

entrer nue gi-ando quantité d’air dans les pcui- 
mons ; le soupir n'imli(|uc pas toujours une 
affection morale, il se pi*oduil aussi foules les 
fois que le travail respiratoire ne se fait pas 
d'une manière suflisanle: 

La ioux, ([ni <‘st nue expiration briKsque fai¬ 
sant vibrer la glotte. Elle est produite par acte 

réllex (3 : un corps étranger, mie 
miicosilé. irritent la miii|ueuse, la 
toux arrive, un fort courant d'air 
se produit et entraîne la cause de 
l’irritation 

qui csl aussi une 
expiration bru.s<[nc, subite et con¬ 
vulsive, mais précédée d'ordinaire 
d'une in.spiration profonde; 

Le /ô'c, qui est constitué par 
une série de petites expirations 
sa(;cadées et ln'nyante.s prodniles 
par des contractions pr(*sqne con¬ 
vulsives du diaphragme, ali.solu- 

Fifr.3(0. — Si-HKMn tic spiROMÈTRP. — ment coMiiiie pont le sanglot (|nj 

1. Ciochr f;rj*.î«rc. - 3. Contrepoids, ^^xiirtme Cependant un état d'àme 

— 3. Tubr s'adaptant à Ja bouche. ^ 

tnul dill'êreïit. 

Grâce au x/nnuttf^tre ^ il est i'aeile de savoir la qïiaulîté d’air 



1, Le sptroinétre 207 eM une cspccp tic frazoïnetrc ronslitut; jiar un 
réservoir rempli dVan dans letiuel une rloc-lie renversée t[ui sert de ré¬ 

cipient à l’air i l'appareîl est nniui d'un tuhe on raiRitrhonr qui s adapte a la 
liouche de l’individu. Quand reliû-ci expire Ioneiuont. i'air qui arrive dans 
Tappareil soulève la olorhe cl le dejirê de dêplaeoineni de celle-ci est inai’qué 
par une indicallon ujubile sur une èolielle lixe et giadyéo* 
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qui GSl inirocliiitp dans les poumons el en est rejetée. Celle quan¬ 
tité varie évicienunenl suivant îes personnes et suivant la foree (Je 
lacté respiratoii'e. Un adulte, à Uétat normal et sain, inspire 
oO(t centimètres cubes, c'est-à-dire un dcmi-liire. Mais les pou¬ 
mons contiennent plus que cette quantité: leur capacité totale est, 
en eHel, d'environ 5 litres. Une partie de ces 5 litres, environ 
J.iiOO centimètres cnbes, ne peut être cbassée, même à. la suite 
d'e.xpiralions très énerf^iqties ; on appelle cet air-là, air irsidital. 
Une autre {<artie, ccnlimètres cidies, reste dans les poumons 
après une expiration ordinaire, et peut être clinssée par une expi¬ 
ration forcée, c’est IVor de réserve, I.a troisième partie, c'est celle 
qui est inspirée et expirée. bOt) centimètres cubes, et qui cons¬ 
titue Un/r cunrdKf. Untin, la dernière par-lie, J,f!7() centimètres 
cubes, peut pénétrer' dans tes poiimonsà la suite d’une iriS[nration 
énerf;iquo, c’est l’ob- romjiténien/aire. On ai'rive ainsi à 4,ÎJ7ü cen- 
limètres entres, c'est-à-dire [n-ès de 3 !ili-es. 

A cliarjiie inspiration ou introduit doue un demi-litre d’air 
dans les [inunions ; et. comme il y a en moyenne ^0,1)00 inspira¬ 
tions dans 24 lieui-es, on respire U),tK)(Hitres d’air dans cet espac 
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S li. — Phénomènes chimiques. 

l/aii- qui pénètre dans les poumons pendant l’inspiration a 
évidemment la même coiiiposilion que l'air atmos[iliéri(iue ; il en 
est autremeril de l’air expiré. Celui-ci contient, eu ellét, 13 vo¬ 
lumes d'oxyj^èue au lieu de 21 ; 7tJ il'azote et (juclques centièmes, 
et 4 volumes d’acide carlHUiique, au lieu de 3 à 4 di\-mil!ième>. 
L’air expiré a donc perrlu di’ l’D\y>;ène el s’est cliar[;é d'acide 
carboniijue. L'oxygène de l’air a traversé les ]>aroi.s des capil¬ 
laires par suite de la diirérence do pression entre cet oxygène et 
celui des ca[iillaires, s’est dissous dans le plasma, [mis les glo- 
truies rouge.s s'en sont emparés en raison de l'aftinité clninique 
de riiémoglobine. Cu même temps, l'acide carJronique s’est éli¬ 
miné parce que sa tension ilaus les capillaires est natureileiiient 
supérieure à celle qu'il a dans l'air des alvéoles où il est en quan¬ 
tité très minime. 1-3 pendant la production de ces échanges ga- 
7,(mx, le sang qui était arrivé noir dans les poumons est devenu 
rutilant et propre à entretenir la vie. L’élimination de l'acide car¬ 
bonique augmente jusque vers l’dge de 30 ans, elle diminue en¬ 
suite progressivement. Llle est plus active chei rhomnie que 
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cficz la fomme, et chez les irulividas vif^ouroux. Une alimentation 

* 

hydi'ocarhonée, l'exercice imisculaire, la chaJear rauginenteiil. 
Un régime gras, le sommeil, le refroidissement du cofjts la di- 
minueiiL au contiaire. 

Un constate un tout petit peu plus d’azote dans l'air expiré 
que dans l'aij’inspiré (”9,1 à 79,3). Celle légère augmeulalion 
vient prohaldement de l’azote contenu dans ralimenlalion. 

En lin, l’air expiré est saturé de vapeur d’eau qui provient de 
révaporalion du sang. Cette évaporation fait perdre une [lartie 
de sa chaleur au liquide nourricier fini esl, en efiet, moins chaud 
dans le ventricule gauche que dans le droit, mais, en revanche, 
elle chantre l’air expiré qui s'empare de la chaleur abandonnée. 


§ 4. — Théorie de la respiration. 

Si on fait brûler du charbon dans un vase rempli d’air, l’oxy¬ 
gène disparaît ; il se pnduileu même temps un volume égal d’acide 
carboni([ue et il se dégage de la chaleur. Or, il en est ile même 
dans l’acte de la respiration : l’oxygène employé est rein[)tacé par 
une «[uantité à peu près égale d’acide carbonique et il y a pro¬ 
duction de chaleur. Il existe donc une grande analogie entre le 
pliétmiiiène de la combustion du chai'bou elle phénotuènc de la 
respii'Ulion, et il esl permis de conclure que la cause e.sl la même. 
En conséquence, on a supi>osé que l'oxygène de l'air inspiré' .<e 
combine avec le carbone provenant du sang et <iue de celle com¬ 
bustion naît l'acide carbonicjue. 

C'est Lavoisier qui, le premier, a démotilré qu’on peut a.ssi- 
rniler la respiration k une combustion. Seulement, rillu,slre clii- 
niisle pensait que celle-ci ne s'opérait (jue dans les pomnotis, 
tandis <iu’elle a lieu dans tout l’organisme, dans rintimilé des 
tissus. 

Un doit distinguer dans la fonction respiratoire : 1" la respira- 
luni interne, c’esl-à-tiire celle qui se protiuil dans les tissus. Ce 
sont bien, en ell'et, les tissus qui respirent roxygène et exhalent 
l’acide carboni<ine, comme l'a démontré, le premier, l’ahljé Spal- 
lanzani. Ayant mis, dans une cloche conteiiaul de l’aii' dont il con¬ 
naissait la composition, des fragments de muscle, il analysa l’air 
de lu cloche au bout d'un cerutin lenqis, et constata qu’il avait 
perdu de l'oxygène tandis qu’il était plus riche en acide carlm- 
nique. 2“ La ftjitciiün du sann. (jui est le chaînon reliant le pre- 
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Plier pliénaniène aii troisième, Kn ell'nt, le snnp: artériel porte 
l'oxy^èpe dans toutes les parties de rorjranisine où il hriile avec 
le cai-boiie provenant des niafières organiiiiies conte mies dans les 
aliments on enlevées aux tissus; il se forme ainsi de l'acide car- 
boniffue i[ue le sang veineux porte aux poumons où, grâce au 
troisième pliénoiMène respii’atoire, les f‘i:hanff€s f/nzeux, il perd 
Tacide carbonique pour prendre roxygène. Kt ces échanges s’ef- 
fectuenl d'autant plus facilement que nous avons vu que la sur¬ 
face sur laquelle ils s’opèrent est d'une Irès grande étendue, et 
que la paroi interposée entre le sang des capillaires et l'air des 
vésicules est d'une épaisseur plus que minime. 

Donc, le phénomène essentiel de la res[)iration est bien une 
sorle de condmstinn s'opérant dans la profondeur de l’organisme, 
et les échanges gazeux qui ont lieu dans les poumons ne sont que 
les préliminaires et les con.séquences de ce travail. 

.Mais comment ces échanges s’opèrent-ils? L'oxygène traverse 
la paroi des capillaires par diirusion, se dissout dans le réseau du 
sang et riiémoglobine s'en empare aussitôt en raison de sa grande 
afliiiilé pour ce gaz. I*endant ce temps, l’acide carbonique est 
chassé des globules par l’oxygène qui a pris sa place et passe 
dans l’air; ou bien, si c’est l’acide cai’bonique formé dans les tis¬ 
sus. il diffuse dans le plasma <]ui l'apporte aux poumons, 
l'oul cela est, en somme, une atlairc de tension on de (|uantilé. 
Au moment des échanges, il y a dans l'air beaucoup d’oxygène et 
très peu d’aci<le carbonique ; dans les capillaires, c’est l'inverse. 
Eh l}ien, d’après le principe de la dilfusion des gaz, l'oxygène 
doit aller là où il n'y en a presque pas : il en est de même de l’a¬ 
cide carbonique. La pression ou tension a tlonc une grande iiii- 
porlance dans la respiration. 

(Juand l’air ne contient pas suffisamment d'oxygène, la mort 
survient par asphijxie. Du reste, c’est presque toujours de celte 
manière que la mort arrive, et, à nos derniep.s moinent.s, l’acide 
carbonique est, en somme, un gaz bienfaisant, car il endort la 
sensibilité en même temps qu’il détruit notre intelligence. 

Puisque riiomme, comme du reste tout être vivant, a besoin 
d'oxygène pour vivre, il doit s'en faire une consommation très 
grande, et ce gaz serait vile consommé s’il n'élait pas renouvelé 
d'une autre façon. Heureusement qti’il en est ainsi, et, ce qui est 
le plus curieux, il est renouvelé au imçven d’un phénomène de 
même ordre, la respiration des plantes. En effet, les végétaux ab- 
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.sorhcnt l'nci<le cfirboiiiqno r^paiulu clans Pair; sous l'itilluonce de 
la lumièfo, ils s’cmi><ireii{, du cîirljone et dû^a^cnl l’oxyfçène. 
Ainsi, d’un c^dé, les animaux (“ouruissent aux vê^élaux ra(‘ide 
(•arl)oni(jue dont ils ont besoin, et ces derniers procurent aux 
preiiiicrs l’ttxygène <[ui leur est indispensable pour vivre. 


H' 


Innervation respiratoire. 


Galien, disent Langlois et de Vnrigny, ayant coupé la moelle 
dans sa partie su|)éricure, poxl pi'imam anf secundam vcrlehram, 
reconnut que celle lésion sui>priine incontinent la respiration et 
la vie, ri'penle animal rornimpitur^ Lorry vît le même fait « entre 

1,A propos de Galien, nous croyons devoir transciire ici ce que nous avons 
écrit dans iioLi'€ tlièsti inaugurale sur la Physiologie de (ralien^ a pro[ios de la 
re^liiration. 

Les anciens crnyaîent t(ue les extrémités bronchîqties s'aîiasi.oitiosent avnc 
les i‘iLdicules des veines pulmonaires, et (pie ces veines, t[u'ils :ii>pelaienl jiour 
cela artêrieuses, ainenuient l'air des poumons dans le cœur. 8iir cès données, 
ils avaient Itàtî la iliénrie suivante, admise par Galien : La chaleur du cœur 
al lire i'air qui entre, dans tes potiTiions par Ja trachée-artère. Cet air se subti¬ 
lise dans les dernières rauiilicatl'ms In'oiicliifjues; la partie la plus ténue va 
dans le cœur et sert à laliriipier l'esprit vital, la jiarlic grossière s'exhale au 
dehors avec les J'ulîgiiiosités dn cœur, La respiration avait donc plusieurs 
usages : par le premier, elle entretenait la vie, car 7^e.spiratio?ie pîdivJti. rte 
moirtentam quidem posstnntis virpre^\ par le second, elle lempéiMit la giamie 
chaleur du cœur en attirant l'air dans les poiinifuis, air qui contrihuait à la 
lahrication des esprît.s vitaux. De plus, la partie la plus grossière de cet air 
était chassée et formait la voix. 

Le poumon est donc le ]»rincipal organe de la respiration, muh il rfest pas 
ie seul, car tout le thorax y prend part. Galien croyait en eJlVt que. dans la 
respiration, la poitrine se meut avec le poumon par le moyen du diaphragme, 
fies muscles intercostaux, et d'autres muscles de la poitrine et de rabdomen. 
l/iffspir^aiior^. se fait par les muscles dilaîâteiirs de la poili ine : le dia¬ 
phragme, les iiLterrosiaux internes et ceux qui descendent des épaules et du 
cou. Ces muscles élèveni le.s cotes, U cavité devient plus grande et le poumon 
se dilate LVxjnralioii se fait par le moyen des intercostaux eiternes, les 
muscles ti ansvei'ses, droits et oSiliques et j»ar le dîaplinigiue. 

Mais, règle générale, dans la res]dration naturelle, l'action du muscle dia- 
]>hragine suflil ; les muscles n'înlerviennent que pour la respiration violente. 
Jatt} ret'O 7^ej;pit*atio/jem septrirn dtmta.ral syppeditat. 

1’etle est la théorie de Galien sur la respiration. Si sa doctrine des esprits 
le fait tomber dans beaucoup d'erreurs, il faut admettre cependant qu'il a jvar- 
faitement vu le jeu des poumons contre les côtes penrlant l'inspiration ci J'ex^ 
piraLion ; il a très bleu iiiditpié aussi le jeu du diiipliragmeet si qm-hpies 


L GaJien. De fèfipïratiofiis. 

2, Qui cum duplîces jtîrtf. ejeterttl Pirjyîrafionemi iviervi tnMplrallonem pprfieiuitl, f De 
eau sis rt*spiratiOf*iS.) 

3. Il a l>iee décrit'anssî le nerf ptirénîipie et son action, car, en le coupant, il a cons¬ 
taté la parsiysie du diaptiragnie. 






RESPIHATION 


;{l»o 

la deuxième et la troisième verlèl»re... ranimai moui-ail presf|ue 
siir-le-cliamp... et le pouls et la l■(■s[lirali^Jtl ccssaietil absolu¬ 
ment,.. » (iiiantt il plongeait un stylet dans la moelle de cette ré¬ 
gion. Legallois, peu ajirès (1811], circon.scrivit mieux la région 
médullaire, dont la blessure pi'uduiL les ell'els sus-énoncés, et la 
[ilu'^a ver.s Torigine des nerfs vagues. Coijj>anL le cerveau j>ar 
tranches, d'avant en arrièi'c, il recomiut que l'ablation ou la s(*r- 
tion n'ari'ète la respiration que lors([ue la section com;>rcml l'ori¬ 
gine de ces nerfs. Kn 18d:2, l'iotirens localisa avec plus de pi’écî- 
sion le centre respiratoire ipi'il Iiaptisa du notïi de nœud vilal (d 
reconnut (pie réleudue eu est li-ès restreinte ; comme l’avait tlit 
I.egallois — trop souvent négligé en faveur de l'Iüurcjjs —- ce 
centre est placé dans la moelle allongée, près de i'émergem’e des 
vagues, entre le centre vaso-moteur et la pointe t!u sinus rliom- 
bonial. 

II y a ilonc, dans le bulbe, un amas ganglionnaire constituant 
le turtul vildl de /'Vwo’cn.v, mais mieux iiummc cenlre respira¬ 
toire, d'oii partent tons les nerfs molcui’s de la resjdralion. Ce.s 
nerfs sont le spinal, le vague ou |uieumoga.stri<jue, le phrénique, 
les intercostaux, l'hypoglosse, îe facial, le plexus brachial et le 
plexus cervical. 

Ce centre agit aulomatiquemeiil. Sou activité est surlout mise 
enjeu [>ar un sang riche en acide carhonit|ue. S'il est riche, au 
contraire, en oxygène, l'activité du centre est peu excitée, la 
respiration n'est pa.s stimulée et elle s’arrête même un certain 
lemp.s, c'est Vapnée. 11 est facile de pruiluire celle apnée: on n’a, 
pour cela, qu’à faire successivemenl et rafudeiiient quelques ins¬ 
pirations profondes; le sang contient alors beaucoup d'oxygène, 
peu d'acide carbonique, et la respiration s'arrête pendant quelques 
secondes pour reprendre ensuite [»eu à peu. 

Mais il y a encore des ccu/rea ttccessoiee-i d'inspiratioii dans la 
moelle épinière, dans le plancher du quatrième vontricnle et dans 
les tubercules qu,‘idrîjumeaux antérieurs; et un cenlre ncct\'iX(nre 
d e.rj)iralioii à l'union des tubercules quadrijumeaux antérieurs et 


HUttfiirs lui reprochent d'avoir fait les intercostaux internes les agents de Vïn^- 
jiiràLion, H 1rs externes ceux de rexjni'atiüi^ ih ont bien toi't; cai% api‘ès bien 
des si^cics d'étude, après bien des opinions émises, d'ajn'ès lesfjiieilos ces 
muscles ont été rcgaj’dés tour à tour roniine des juiissance.s inspiratrice^ et ex* 
pirairlces, des (naissances uriu[ueinent iiisj)! rut rires ou uni[(ueiiienl expiratrice’^, 
certains physiologistes ont fini par admettre «[u'ils ne jouent aucun dt ces 
rôles et qu'ils ne serveirl qu’à compléter la (uiroi thor acaqur. 
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postérieurs. Ces centres sont essentiellement accessoires et ne 
peuvent sup]»léer au centre |>rincipal. 

Les excitations réllexes agissent au.ssi sur la respiration : 
ainsi la sensation d'une douclie froide arrête spasniodiqueinent la 
respiration. 

Les nerfs centrifïèies, c'est-à-dire ceux (pii portent l'excitation 
au centre respiratoire, sont naturellement sensitifs, la; principal 
est le ])neumoi}asir'tfpie. Il renferme des libres insjHratriees (]ui 
vont du poumon au bulbe et agissent par voie rêtlexo, et des 
fibres expiratrices contenues dans le nerf laryngé snpérieuiv. Les 
nerfs sensitifs de la peau agîs.sent de la meme manière. 

IA:*s nerfs centrifuijes sont tous des nerfs moteurs, piiisipi ils 
vont du centre respiratoire aux muscles rpii président à l’inspira¬ 
tion et à rexpiratioii. Ce sont : le phrénique pour le diaphragme, 
les nerfs intercostaux et les l■ameaux du plexus cervical et du 
plexus bracliial. 


Ou donne le nom d'haleine à l’air exjuré. .Nous savons (|u'ii 
est plus chaud ipje l'air inspiré et (pi’i! est saturé d'eau : c'est 
pour cela (pie, si ou respire sur un miroir, on voit la surface polie 
se ternir par le dé])ét d’une partie des vapeurs cotileniies dans 
l'air ex|uré. Quand il faitcliand, celte va]U'iir n’est pas visible à 
sa sortie de la bouche ou du nez; mais, (|nand il fait Iroid, elle se 
condense et forme ces va|K!urs blanclics el nuageuses <pi(‘ tout le 
monde a rematspiées pendant l'hiver. 

L'haleine est sans odeur chez les enfants, i*'lle est générale¬ 
ment fade el (jnelquefois fétide chez rudulle. Celte odeur de l’ba- 
Icine vient des sécrétions des voies aériennes et de la décom](osi- 
lion des matières alimeuLaircs qui i-estenl souvent dans l'inlei- 
valle (les dents. Tout io monde sait que Fair dans leipiel oui 
respiré beaucoup de jiersoiinos seul mauvais. 
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CHALEUR ANIMALE 


Animaux à chaud et aiiimaui: à sang iVoid. —^ Température moyenne du 
corps de rhomme. Variations physiologiques* — Sources, quantité, dis- 
Iribulion de la chaleur animale. ^ LuUe contre It froid. Imtle contre la 
chaleur. — Influence du système nerveux sur la production de la chaleur* 


La ciialeur animale est, comme son nom l’indique, celle que 
produLsenl les animaux. Les inammifères et les oiseaux, qui sont 
(les animaux supérieurs, dê^af^enl toujours la même rpiantilé de 
chaleur, de telle sorte qu’ils ont toujours la meme température, 
qu’il fasse chaud ou qu’il fasse froid ; leur tentpérature est donc 
indépendante de celle de l’atmosphère, et c’est pour cela qu’on 
les appelle animaux â température constante ou à sang chaud. Les 
oiseaux et les mammifères senties seuls êtres qui appartiennent 
cette catégorie. Les autres animaux, au contraire, ont une tempéra¬ 
ture peu diiVérente de celle du milieu ambiant; elle s'élève ou s’a¬ 
baisse suivant tiu'il fait cliaud ou froid, ce sont des animaux à fem^ 
pérature l'ariahle ou à sang froid. Ils produisent bien de la chaleur 
comiiie les premiers, mais trop peu pour maintenir une tempéra¬ 
ture supérieure à celle du milieu qui les entoure au delà de 
l degré. 

Chez l'homme, la cludeur est constante, toujours la même ou 
à peu près, et si on met un thermomètre sous l’aisseîle, on ti'ouve 
jiresque invariablement 117 degrés. Mais la température extérieure 
est, pour ainsi dire, conlinuellemcnt au-dessous, quelquefois 
seulement elle est supérieure. Pour maintenir cette température 
toujours égale, il faut donc que l'homme possède des moyens de 
résister aux influences externes, au froid comme à l’excès de 


chaleur. Avant de les étudier, disons un mot de la température 
moyenne et de ses variations physiologiques, des sources de la 
chaleur, de sa «[uanlité et de sa distribution. 


Degré et variations de la température chez l’homme. 
— Nous venons de dire que la température moyenne est de 37 
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degrés sous l’iaîsselle. Maïs sur le corps, à la main gauche, par 
exemplé, elle iratteint que 33^3, et à la main droite, 3:2®,1. En 
revanclie, h l’intérieur, elle est beaucoup plus élevée, puis(|ue, 
dans le l'oie, le tljerinonièlre marque 40 degn*s. 

La température varie encore siàvaul l'heiire du jour (llg. 208) ; 
virisi, le malin, vers cinq heures, elle est de 31)®,2, puis elle s'élève 
lentement pour atteindre, vers cinq heures du soir, 37®,3, — 6’ui- 
oant Vàtje : au moment de la naissance^ la tempéralure axillaire 
est de 38®,8 ; elle descend à. 37®,G pendatit les dix premiers jours; 
puis à 37 pendant l’enfance et l’âge adulte, pour remonter d’un 
dixième seulement dans la vieillesse, — Suimnî Vexercke mmt u- 



Fig-* 208* — CûüRBRS TlKPRlJ’iENTANT LES VAhrAnaNS lUiS J'ÈRATLTKÏÏïi hE L llOMME — 

Courlje Zrp Liebermei^lef. — * Courbe Jurgensen, — 1. Six heures du matin. — 2. Mi 
di* ™ 3. Six heures du soir, -- 4. Miouït* — 5* Six heures du matin* 


laire : elle s’élève toujours dans ce cas, ainsi que pendanl des 
travaux intellectuels, — Suirant ialimentalion : la température 
s'élève environ de 0",G dès qu’on a fini de manger et pendant la 
digestion. Elle s'abaisse lorsqu’on est à Jeun. — SuitHuif la teni- 
fiérature ambiante : si celle-ci est très élevée, la tempéralure péri- 
phérirfue du corps augmente beaucoup, mais la température pro¬ 
fonde ne s’élève pas à plus de 1 degré. — Le sexe n'exerce pas une- 
grande iidluence puisqu’il y a tout au pins en faveur du sexe 
féminin 0“,084. —- La température peut être encore modilite par 
les maladies, mais nous n’avons pas à nous en occuper ici. 

En résumé, la température moyenne, générale, est de 3; de¬ 
grés, Celle du malin : 3G“,2 et celle du soir : 37®,5, 

Sources. Quantité. Distribution. — Los combustion-^ or¬ 
ganiques sont les principales sources de la chaleur animale. Tous 
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les actes chimiques, soliilions, cüiMLiiiiaisoiis, décompositions, qui 
‘se produisent continuellement dans le corps, dé}^af;ent aussi de 
la chaleur. Tout le monde sait que si on met tie la chaux vive eu 
présence d'une certaine quantité il'eau, celle-ci se cumliine imitié- 
dialement avec la chaux, et il en résulte un dégagement de calo¬ 
rique très j>rononcé. lüh l>ieii, il en est de même dans rorganisnio 
où il y a des combinaisons analogues, l'mtin, te frolLement du 
sang dans les vaisseaux contribue à produire aussi un [jcn do 
chaleur. 

D’après K'is et Duval, l’homme développe en moyenne, par 
jour, une quantité de chaleur évaluée à 3,Ü.'»Ü calories, ca¬ 
lorie est la quantité de chaleur nécessaire pour élever de O degré 
ù 1 degré un kilogramme d’eau.) D’après d’autre.s auteurs, ce 
n'est que 2,700 calories. L’exercice musculaire augmente celle 
quantité. 11 en est de même d’une alimentation riche en carbone 
et on hydrogène, ce qui se comprend facilement, puisfiue le cru'ps 
brûle, grâce à l’oxygène fourni par la respiration, le carbone et 
l’hydrogène des aliments. Un enfant d'un an en dégage le double 
d'un adulte. 

Toute celle chaleur est distribuée dans tout le corps par le 
sang. Celui-ci s’écliaune dans les organes où se produisent ie [)lns 
de changements cbtmiiiues, comme dans le foie par exemple, et 
il se rafraîchit dans d'autres. .Mais, comme il passe rapidiunent 
partout, il tend à égaliser la température et à maintenir chaude 
la surface externe. Cependant, son mouvement se ralentit dans 
les parties les plus éloignées du cœur, et ce ralentissemeul fait 
que ces parties, comme les mains et les pieds, se refroidissent fa- 
cilemenl. 

Lutt-e contra le froid. — Pour pouvoir maiiitenir sa tempé¬ 
rature toujours au méiiie degré, rbonime a à lutter contre le 
froid. Pour cela, H a recours aux vètemenls, au chauilage et ù 
l'exercice. En outre, il consomme, inconsciemment, plus d oxy¬ 
gène, qui augmente les c^uiibuslions. En lin, le froid lui-rneme, en 
rétréci.ssant les vaisseaux sanguins cutanés, empêche le liquide 
nourricier de venir se refroidir à la périphérie, et la ciialeur se 
[tcrd luoiiis. 

Lutte contre la chaleur. — Le principal moyen do résis¬ 
tance contre la chaleur, c’est la Celîc-ci se produit 

sans cesse, mais ordinairement en si petite quantité qu on ne s eu 
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oporçoil pas. Sfiulerrienl, lorsque la clialeur csl forle, la sueur lie- 
vieul très aluimlunte, et, en s'êv'iporani, elle occasionne un cer¬ 
tain re.''''oi<Jissenient, Il est facile de se rendre compte que Téva- 
poration jiroilnil le froid. Mettez votre main dans l’eau, ne l'es- 
snvez fias après l’avoir sortie du liquide et vous ne tarderez pas 
à sentir la l'raîclieur. Hâtez l'évaporation en a^;itant votre main et 
vous sentirez le froid davantage, parce que fil us l’évaporation est 
rajiiile et plus grande est la production du froid. 

Donc, t|uand il fait très chaud, la transpiration est trè.s abon¬ 
dante, révaporalion est rapide et la surface cutanée se i-afraîctiil 
suftisamment pour maintenir la tonipéralnre interne au degré 
voulu. Hue clialeur sèche peut être e.vce.ssive, et, malgré ‘.out, 
être sufifiortée a.ssez facilement, comme on le voit dans les pays 
cliauds, parce que l'évaporation s'acconifdit aisément. Au coti- 
irairc, on supporte difliciiement une clialeur humide, parce que, 
<lans ce. cas. l'évaporation n'est guère possible, puisipie l'atmos¬ 
phère est déjà .suturée de vapeur d'eau, 

i\ou.‘^ avons encore d'autres movens de lutter contre la cha- 

■- 

leur. Celloci. nu contraire du froid, dilate le.s vaisseaux cutané.s 
dans lesquels arrive une quantité plus grande de sang qui se ra¬ 
fraîchit par suite de l’évafioration. En outre, la respiration [lul- 
nionaire s'accélère ; !i se [iroduit ainsi une plus grande évapora¬ 
tion d’eau à la .surface des fiounions, ce qui délenuiuede la l’éfrî- 
gération. 

Influence du système nerveux sur la chaleur. — Cette in¬ 
fluence est très grande. En ell'et, la chaleur produite est eu raison 
directe du fonctionnement de l’organisme ; or, les organes ne 
peuvent fond ion ner que grâce aux nerfs. Ce sont eux qui mo¬ 
dèrent ou excitent les actions chimiques qui rètrécis.senl ou di¬ 
latent les vaisseaux artériels. Les fi/cis va.so-dilalaleurs du nerf 
grand synipathi(|ne sont regardés généralement comme calori- 
tiqiies, et les vrifto-ronstncleurs comme frigorilofues. 

Dour Claude lîcrnard, le sympathique est un véritable frei.i 
qui réprime la circulation, agit sans cesse sur les ti$su.s et modère 
leurs oxydations ainsi que leurs dédoublements qui produisent la 
chaleur. 
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ciiAnniE vu 


SÉCRÉTION EN GÉNÉRAL. — GLANDES VASCULAIRES 

SANGUINES. — SÉCRÉTION RÉNALE 


Glandes à sécréLion eiterne : 

mentilielles. 


sécrétions lécrémentitielles et sécréiîoiis eîtcrc- 
— Glandes à sécréiîon interne. 


Nous fl vous tléjù parié, à propos de la tiigeslion. de certninos 
sécrélions. Il est Ictnps iiminleitani de revenir un peu sur celle ques¬ 
tion, ali U que le Iccleur sache très bien en quoi consiste celte 
fonction d'une îiuportance capitale. 

On entend par sécri'thit tout acte par lequel un oi-f^nne, ou 
mieux, une fçlande sépare du sang certains principes i|u'elle 
transforme ensuite pour accoinidir un certain but dans l'éco- 
nomie. 


Il y a (hmc deux phases bien distinctes dtins la pliipai'l îles sé¬ 
crétions : la première consiste dans la liltration du plasma san¬ 
guin tout autour des culs-de-sac de la glande el où les cellules 
épitliéliales puisent les éléments nécessaires à leiii' sécrétion : la 
seconde consiste dans l'ébilioration subie dans ces culs-de-sac par 
les matériaux fournis par le sang. 11 faut remarquer que dans 
certaines sécrélions, comme dans celle de la salive, par exemple, 
l’activité de la couche é[jilliéliale opère à peu près seule la sécré¬ 
tion ; dans ce cas, la |U’emière partie de l'acte secrétoire n‘exi.ste 
pas. 

Que ta glande .soit allongée en forme de fuhe ou de follicule, 
qu’elle soit arrondie sous forme d'ampoule ou d’ac/aus, la partie 
sécrétante a, par consé(|uent, pour élément principal, une couche 
de cellules épitliéliales appliquée sur une mendirane propre qui a 
son autre face en rapport avec les vaisseaux sanguins. Grâce à la 
pression du sang, le sérum llllrc à travers la membrane, et les cel¬ 
lules de répilbélium reroivent ainsi les matériaux dont elles otit 
besoin pour produire leur sécrétion, qui varie suivant chaque 
glande et le but qu’elle doit atteindre. 
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l-^n efîct, il y a des glandes (nii doivcnl élaborer les principes 
néce.ssairi's pour laire subir aux alitncnls les trarisfoiTiialions né¬ 
cessaires pour que les pariies uliles soient absorbées par l’orga- 
nisnie, ces glandes donnent lieu aux serrêdons rrcréminititielles ; 
nous les avons vues en étudiant la digeslion. Il y en a d'autres 
qui sécrètent des liquides inutiles on nièniü nuisibles et qui 
doivent être rejetés, comme le Ji)[uide urinaire ; on nomme leur 
sécrélioii excrëtnentilieUe,. Toutes ces glanilcs ont un conduit excré¬ 
teur (jui leur permet de déverser leur pro<Iuit dans l’organisme 
ou au dehors, ce sont des glandes à sëcndion externe. 

Mais il en existe qui n’ont pas de conduit excréteur. Kilos sé¬ 
crètent cependant quelque chose ]misitue ce sont des glandes et 
qu elles ont par là même un bub — il n*y a rien, en etl'et, d’inutile 
dans l'organisme, iJeus et natitra nihil farAtint frustta. Leur 
secrétion est interne., et elle a pour objet tle modifier cei'tains élé- 
rnenls du sang, — car les glandes de celle catégorie sont toute.'; 
des glandes vasculaires sanguines, — et de leur faire suldr plu 
sieurs modîlicalîons avant de tes renvoyer dans le torrent circu¬ 
latoire. Deux glandes sont en même temps à sécrétion externe et 
à sécrétion interne, ce sont le foie et le pancréas. 

.Nous n’avons jias à nous occuper ici des glandes à sécrétion 
récrénie.nliiielie., puisque nous en avons déjà parlé, .Nous allons 
voir d’abord les glandes vasculaires sanguines ; nous parlerons 
ensuite de la plus importante sécrétion excrémenUtielle. la sécré¬ 
tion vénale. 


IJ I, — Glandes vasculaires sanguines. 

Foif. — Pancréas* — Rate. — Thymus* — Capsuler surrénales* 

Coi'p'^ Lhyronde. 


Foie. — Le foie se compose en réalité de deux glandes dis- 
linclcs et SC pénétrant réciproquement: la glande biliaire et la 
glande vascidairu sanguine. Cette deiaiière a des fonctions très 
com[>lexes. Lu ell'et, d’après les recbercbcs de Claude Iternard, 
elle a surtout et d’abord une fonction iihjcùfjénopie. Le sang qui 
sort du foie par les veines cuves conlient beaucoup de sucre, tan¬ 
dis ijue celui qui y arrive par la veine porte n’en contient que des 
traces. 11 s’en fornie donc dans le foie, et cela aux dépens du gly¬ 
cogène qui se transforme en glycose. Le système nerveux exerce 
une grande influence sur la production du sucre, lémoln Texpé- 






GLAND KS VASCtîLAlHKÜ SA NU LINES 


33a 


riorice cûièlu'e île (llande Bernard qui piquait un point sur ]a ligne 
niédiaue <lu plancher du quatrième ventricule et déterminait le 
diabète en moins d’une lieure. — Mais le foie a encore une fonc¬ 
tion hématopoiétique, c’est-à-dire qu’il forme et détruit les gloliules 
du sang. On est arrivé à admettre ce fait parce qu’on trouve 
dans la bile des dérivés de riiémoglobine, et parce que le fei' 
perdu par cette dernière ne passe dans la bile qu’en très petite 
quantité; le reste doit donc servi]* à la formation de nouveaux glo¬ 
bules. 11 règle l’état de coagulabilité du sang. L’insufTisancc liéjia- 
lique s’accompagne d’hémorragies qui peuvent intéresser les vis¬ 
cères et les muqueuses. — On lui acconle aussi une fonction adîpo- 
génique, grâce à laquelle une jiartie du sucre amenée par la veine 
porte se transforme dans le foie en graisse; — une fonction 
uréopoiélique, puisque le sang des veines sus-hépatiques est plus 
riche en urée que le sang de la veine porte, et qu’on voit Turée 
diminuer considérablement dès que le foie est malade; — enfin 
une foiH'tion antitoxique. Il arrive à ce résultat, d’après MM. P. 
Langlois et fl. de Varigny, par trois procédés dilTérents ; 

1° En retenant certaines substances toxiques pour les déverser 
ensuite lentement dans la circulation, en rendant ainsi leurs elTets 
moins rapides et moins intenses, ou même en les rejetant au dehons 
par l’excrétion biliaire; 

2° lùi transformant certains poisons venus du deliors ou ayant 
pris naissance tlans l’organisme; 

3° En diminuant l’intensité des fermentations intestinales, 


grâce à l’action antiseptique de la bile. 

Certaines substances .sont simplement retenues par le foie sans 
subir de modification de composition, ^l'els les poisons miné¬ 
raux : mercure, cuivre, antimoine, arsenic. Une partie de ces 
poisons sont éliminés par la bile, le reste est déversé lentement 
dans l’économie et le.s elTets toxiques sont ainsi annihilés en par¬ 
tie, Il en est de même de la plupart des alcaloïdes. Une expé¬ 
rience, due à Schiff, est très démonstrative à cet égard. On tue 
un chien en lui injectant sous la peau une goutte de nicotine; or, 
une dose doulde reste sans efîet, si l’injection est faite dans l’in¬ 
testin ou encore dans les ramifications do la veine porte, c’est-à- 
dire quand la nicotine doit passer par le foie avant d’entrer 
dans la circulation générale. 11 s’agit ici de tout autre chose que 
d’une sirn[de fixation de la substance par les cellules du foie, 
mais d’une transformation chimique, sans doute, car il sullit de 
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triturer ensemble une dose mortelle de nicotine avec un morceau 
de foie pour supprimer son pouvoir toxique. Schiiï avait montré 
en outre qu’après la ligature de la veine porte, le sang de rani¬ 
mai, ainsi opéré, devient toxique, pour des grenouilles, à un 
degré bien supérieur au sang normal. 11 arrivait ainsi à cette con¬ 
clusion que le foie détruit les substances toxiques formées dans 
l’organisme ou introduites du dehors. 

Le fait de l’innocuité relative du curare pris par la voie diges¬ 
tive, alors que ce i)oison est si actif quand il est injecté sous la 
peau, s’explique désormais par l’action du foie, il est arrêté par 
ce dernier (Roger). 

Les alcaloïdes, en effet, ne sont pas seulement arrêtés ou 
éliminés par le foie, ils subissent une transformation. 

Sur cette question, il règne encore bien des incertitudes, plu¬ 
sieurs points sont néanmoins désormais établis. L’action anti¬ 
toxique du foie est intimement liée à sa richesse en glycogène. 
Quand le foie est privé de cette substance, les poisons orga¬ 
niques passent directement dans les veines sus-hépatiques, et, si 
l’on vient à charger de nouveau le foie de glycogène, on voit l’ac¬ 
tion antitoxique reparaître. Peut-être faut-il chercher’ une expli¬ 
cation dans ce fait que l’ammoniaque et les alcaloïdes chauffés 
en vase clos, en présence de la glycose, subissent des modifica¬ 
tions qui les rendent inactifs ou moins toxiques. 

Pancréas. — De même que le foie, Je pancréas a une sécré¬ 
tion interne importante. .Méring et Minkowski ont constaté, en 
1889, que son extirpation chez un chien détermine la glycosurie. 
Pour expliquer cette apparition du sucre, produisant chez l’animai 
tous les symptômes du diabète, on a supposé qu’elle était due à 
l’altération des filets nerveux, et surtout des fibres du plexus so¬ 
laire, ou encore à l’altération des organes nerveux contenus dans 
le tissu de la glande, c’est la théoj'ic nerveuse. Cette théorie est 
actuellement ruinée par la découv'crte récente de Vinsuline. Cette 
substance se forme par sécrétion interne dans le pancréas, c’est 
un ferment glycolytique qui règle la quantité de sucre circulant 
dans le sang. Cette insuline, extraite de la glande par des procédés 
spéciau.x, lorsqu’elle est injectée en solution, chez les diabétiques 
fait disparaître la glycémie et les accidents graves qui accom¬ 
pagnent l’excès de sucre dans le sang. 

— La rate est une glande lymphafîqtie sanguine. Elle 


Rate. 
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peut augmenter beaucoup de volume et dans très peu de temps 
sous rinfluencc d’une augmentation de la tension du sang. La 
rate est le siège de la destruction des globules rouges et de l’hémo¬ 
globine. Quelques physiologistes pensent que cet organe forme des 
globules rouges. En tout cas, tous admettent qu’il forme des 
globules blancs, La rate, en outre, comme les ganglions lympha¬ 
tiques, retient, à la façon d’un filtre, les agents pathogènes (mi¬ 
crobes). Elle a une action sur les échanges nutritifs, en contribuant 


à la li.vation des matières minérales et en transformant certains 


aliments en cholestérine (métabolisme des graisses). 


Thymus. —- Le thymus est développé chez le fcelus, mais il 
s atrophie après les premiers temps de la vie. On connaît ma! ses 
fonctions. Il joue certainement un rôle important pendant la vi< 
fœtale et le jeune âge. 


Capsules surrénales, — Le rôle de ces capsules est très impor¬ 
tant. En effet, .Vddisoii a constaté, en 1855, que toute.sles fois qu'elles 
présentent des lésions sérieuses, il apparaît des trouilles nerveux, 
une dépression considérable des forces (asthénie), et il se produit 
un développement e.\agéré <lu pigment de la jieau, qui devient 
presque noire, d’où maladie bronzée ou di'Addison. L’année sui¬ 
vante, Brown-Séquard montra que leur destruction amène ra])i- 
dement la mort, en même temps qu’il y a augmentation du [ùg- 
ment. Les décapsulés succombent à une intoxication, dont les 
caractères ressemblent à l’empoisonnement par le curare. Ces 
glandes ont une sécrétion interne qui neutralise les poisons sécrétés 
par les muscles, élève la tension artérielle et accélère le cœur. 
L’extrait capsulaire contient, en effet, un vaso-constricteur éner¬ 
gique, Vadrénaline, qui fut isolée par Takamine. 


Corps thyroïde. " Cette glande, dont l’hypertropliieconstitue 
le goitre ou gros cou, est placée, chez l’homme, au-devant du cou, 
aux premiers anneaux de la trachée. Quand on l’enlève tota¬ 
lement, le malade se plaint d’une lassitude profonde, de douleurs 
et de tiraillements dans les muscles; il présente des phénomènes 
nerveux assez graves, comme des vertiges, des syncopes, des 
suffocations, des convulsions, puis, plus tardivement, une infil¬ 
tration du tissu cellulaire (œdème). Le visage devient bouffi et 
prend un aspect hébété. L’intelligence s’affaiblit. Tous ces symp¬ 
tômes sont ceux d’une maladie que l’on connaît sous le nom 
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(le tntjxoedèine (jjtù'x, inucasitiî, et oïSr^jAa, <le o£8eIv, grossir). 
Sou extirpation chez le chien entraîne sa mort. Celle-ci sui'vient 
à la suite de véritables symptômes d’intoxication, ce qui a donné 
lieu de croire que le corps thyroïde joue, lui aussi, un rôle anti¬ 
toxique. Cependant cette mort ne survient que si l’on a extirpé 
la glande en totalité, c’est-à-dire la thyroïde et ses deux glandes 
annexes : les parathyroïdes, La suppression de la glande thyroïde 
entraîne le inyxœdème, celle des parathyroïdes cause la tétanie 
(contractures). Les injections du liquide thyroïdien atténuent 
beaucoup les accidents de la maladie. 


O 


Sécrétîan rénale. 


L’organisme doit recevoir tous les jours la quantité d’aliments 
indispensable pour son entretien, mais il faut qu’il puisse rejeter 
les détritus, les portions inutiles ou nuisibles. 11 a pour cela les 
poumons qui lui permettent, comme nous l’avons déjà vu, de se 
lébarrasser de l’acide carbonique; et les reins, ou rognons, en 
termes de bouclierie, qui éliminent surtout l’urée. Les poumons 
et les reins sont donc les deux grands purificateurs du sang et. 
par conséquent, de l’organisme. 

Tout le monde connaît le liquide sécrété par les reins. Tou¬ 
jours transparent et jaune ambré au moment de la miction, il ne 
tarde pas à se voiler d’uu léger nuage. S’il se trouble trop, il y a 
fièvre et maladie. La quantité sécrétée dans les vingt-quatre heures 
varie tieaucouj) suivant les boissons, la température, le régime, etc, ; 
la quantité moyenne est de 1,200 à 1,500 grammes. Le maximum 
de la sécrétion est de 2 à 4 heures de l’après-midi; le minimum, 
de 2 à 4 heures du matin. 

Le liquide urinaire, qui est plus pâle, moins abondant et moins 
dense chez la femme que chez l’homme, a une composition très 
complexe. D’après A. Gautier, on trouve : eau, 950 gr. ; matières 
organiques, de 28 à 30 gr., comprenant de l’urée, de l’acide urique, 
de l’acide hippurique, de la créatine, de la créatinine, de la xan- 
thine, des matières colorantes, des acides gras, de l’acide oxalique, 
des phénols, des indols, des scatols, de la glycose, du mucus, 
de la pepsine; matières minérales, de 16 à 17 gr., comprenant du 
chlorure de sodium, des sulfates alcalins, des phospliates de chaux, 
de magnésie, des phosphates alcalins, des sels ammoniacaux, des 
acides silicique et azotique. 
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Comme il y a 23 {çr. 37 d’urée (lig. 2ÜO) sur les 28 à 38 gr. de 
matières organiques, et 10 gr, 5 de chlorure de sodium, sur les 
10 ;i 17 gr, de matières minérales, il est évident 
que l’urée et le chlorure de sodium sont les élé- 
menLs pi'incipaux de l’urine. 11 est très probable 
ijiie Turée dérive indireclenieiil des matières al- 
buminoùles aju'ès 4|u’elles oui subi un grand 
nombre de (rausl’ormations; elle se forme aussi 
aux dépens des substances azotées des tissus; 
rurée est donc un [iroduit de désassiniilation qu’il 
e.sl nécessaire d’expulser. Sa toxicité n’eslpasce- 
[u'udanl aussi grande qu’on l'a cru, car il en faut 
(le fortes doses pour amener la mort. Si les acci¬ 
dents de rurémie sont très redoutables, ce n’est 
pas à l’urée seule qu’il faut les attribuer, mais 
Itien au lifjuide urinaire tout entier. Le chlorure 
de .sodium [irovient de ralimentalion. ^ 

Quand l’urine n’a pas sa composition normale, 
on peut y trouver de l’ai humilie, du sucre, des 
leucocytes, du pus, du sang, etc. 

Alais coiuinenl les reîns sécrètent-ils le liquide 
que nous devons expulser? Le premier acte de 
la sécrétion se jiroduit gi'àce à la forte leusioii du 
sang au niveau des glomérules; tension qui 
amène une liltralion mécanique d’un liiiuide 
venant du sang. Quelle est la naliii'e de ce li¬ 
quide? Quelle est l’action épithéliale qui consti¬ 
tue le second acte sécrétoire? On ii’eii sait trop 

m 

rien. Voici cependaut les trois principales théo¬ 
ries ; 

Théorie de /loivmaun. — Les glomérules de 
Mal[nghi laissent lillrer sculemeut la partie 
iuiuetise du liquide urinaire, avec les sels miné¬ 
raux dissous, et les tubes coulournés excrètent 
burée et les produiLs spécitujui's. 



MKTiiE basô sur ce 
fait que i‘iirce est 
décomposée par di¬ 
verses substances 
en azote» eau et 
acide earttoïib|ue. 
De Ja quantité dV 
zote obieniift on dé¬ 
duit La quanti té d'u¬ 
rée existant I ou 
ayant existé daoü 
le Jjqiiide analysé. 

(Les détails dxi do- 

de /jtdtvitj ,—^ Les j:;lonieriili*s mïssent et trop compiiqtics 

-^1. 1 * • i* n * ’ Les donner icii. 

lillrer Je rtpruin sntjgüin» fuoins l aU/uinine ; mais 
eomme le liquide transsudé est trop dilué, Toau est résorbée par 
les tubes grâce à l’aclivitê des cellules, ou parce que la pression 
est alors moindre. 


xiüü* paalT» I. ^ 22 
































Théorie de K'ûss. —'Les gtoniéi'ules laissent filtrer lout le sérum, 
ij comju-h t'alhuvùne, <[ui est résorhée ainsi t|uc l’eau pur les tubes, 
coniine dans la théorie précédenle. 

Toutes ces théories sont passibles d'objectîoti.s, ruais il ti'enesL 
pas moins certain que la pressioti sanguine et l’activité de ré|)i- 
Uiéliinij interviennent dans cette sécrétion. Les reins, qui ne ('abiâ- 
qiumt pas l'iirée, puisqu’ils l’extraient du sang, ne doivent, par 
conséquent, pas être complêtenienl assimilés à des tiltres. le 
liquide filtré étant modifié après la tiltration. Le système nerveux 
agit par des pliénotnènes vaso-nioleurs. 

Le liquide se produit constamment, mais les deux reins ne 
travaillent activement que d’uiic manière alternative, rnn jiri'- 
naiit un repos relatif, tandis que l’autre travaille davantage, 
et inversement. La vis à iergo fe fait progresser des papilles ré¬ 
nales dans le calice, le bassinet et les uretères; ceux-ci se eori- 
tractenl au moyen de leurs fibres lisses et le font tomber goutte 
à goutte dans la vessie. Celle-ci se dilate petit à petit. Llle ne 
peut résorber le liquide, parce que son épilhéliuin est imper¬ 
méable, et elle est oldigée de le conserver parce (ju'il ne peut ri'- 
monter par les uretères à cause de la grande obliquité de l’oriliee 
iid'érieur, et parce qu’il ne peut sortir par'le canal de l’urèthre à 
cause du splductcr et do la prostate qui le rermotil complètement. 
Le sphincter résiste moins que la prostate, c’est pourquoi chez la 
Ceuime, qui n’a pas cetlc glande, il suffit d’un rien, d‘un petit 
accès de toux ouderire,pour<[uequelquesgouttess’échappeiil. — 
(Juand les parois sont trop distendues, une toute petite quantité 
d'uriiie arrive ]us<iii’à la muqueuse prostatique, et on éprouve 
aussilnl le besoin iLuriner. Si l’on résiste, le muscle de Wilson 
se contracte par acte réllexe et fait rentrer les quelques gouttes 
dans la vessie. Mais le besoin ne tarde pas à se renouveler, et, .si 
on eontinueà résister, les contractions <iu muscle sont volonlain^s, 
mais douloureuses. Dès im’on cède au besoin, le sphincter se re¬ 
lâche, les parois de la vessie se corilracteut et tout le liquide e>l 
cxi’ulsé. Cette expulsion est encore facilitée i>ar les ronti'uctious 
des iimscics de rabdomeu. 
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Absoi'îition et respiration cutanée. — Réflexes. — Réf'la^e de la calorirication. 
— Glandes siidoripares ; sueur, son utilité. — Glandes sébacées; matière 
sébacée, ccruruen. comédons, usages de ia nuiLiére sébacée. — Kpllhéliums. 


La peau a des fonctions très iinporlantes. Klte protéine les 
ti.ssus contre tout ce qui, de l’extérieur, pourrait les léser, et. les 
iiiainlient dans leurs rapports réciproques. Les ongles, les poM.s, 
les dents, <|uî sont d’origine cutanée, sont aussi des oi-ganes pro¬ 
tecteurs. 

Llle est, de |>lus, on véritable organe sécrétoire, fournis¬ 
sant la sueur, la matière sébacée, le lait (car la glande niamnuiîre 
est sous la dépendance de la jteaii; nous en parlerons dans le 
dernier volume). Klle est très riche eit nerfs, ce tpii fait qu’elle 
est le point de départ de nombreux réflexes. Elle est très vascu¬ 
laire, ce qui lui pertnel de régulariser la clialeur. Enlin elle est 
sensitive, comme nous le verrotis aux organes des .sens. 

A l’état sain, la peau absorbe certains gaz. On ]ieuL empoi¬ 
sonner un animal en le plongeant tout entier, sauf la tête, dans 
une atmosphère d’hydrogène sulfuré. EichaL s'étant enferniê dans 
une salle contenant des cadavres en pulréfaclion, après avoir eu 
soin de se placer de manière à pouvoir respirer par les poumons 
l’air venant du dehors, constata i’odeiir cadavérique do ses gaz. 
inlestimuix, odeur qui n'avait pu être évidemment a!»sûrbée que 
par la peau. Mais elle n’absorhe pas les liquides; la couche cor¬ 
née de l'épiderme et l'enduit .sébacé ne le permettent pas. Pour 
(pi’il y ait une légère absorption, ÎI faut auparavant faire un«i 
lotion savonneuse pour enlever la matière sél>acêe. Les surfaces 
sous-cutanées au contraire a]>sorbenl énergiquement toutes les 
substances inise.s à leur contact, soit qu’on enlève le derme avec 
un vésicatoire, soit (|u’on fasse une injection liypodcrmiijiie. La 
peau absorbe encore l’oxygène de l’air etélimine de l’acitle carbo¬ 
nique et de la vapeur d'eau. Elle contribue donc, mais dans d'assez 







piiysu)L<h;il; 


nin 


faibles liniilos, à la ioiirlion resniraloii'p. Il ii'on csl [tas de mêjin’ 
chez les ItalraciiMis; (‘ii ellet, une j<i‘en(iiiiile nieui‘1 l■api^leIllel>l 
asithyxiée si ou récouvre sa jteaii d'un enduit iiiipernu*:il)le. 

Les éxcilalions de la [veau agissent sur les [irineipah's foiic* 
lions de rorganisine etsurUnU sui‘ la respiration et la eireulation. 
On eonnaîl l'acLion du fi'oid et du eliaml, des douches Crnides, eu 
[varticulier, sur la res[iiralion. Ou sait aussi tjue les excilations 
faibles accélèrent le cœur, que les moyennes le raleu tissent, puis 
l’accélèrent, et que les fortes ie ralentissent an [loint de [louvoir 
amener la mort. Kti agissant ainsi sur le eouir, ces excilations 
produisent des alternatives de resserremeni (d de dilatation des 
vaisseaux sous-cutanés, et ce sont ces alternatives qui i-èglent la 
calorilicalion. Quand il fait froid, le sang su refroidit si les vais¬ 
seaux sont dilatés; il sc refroidit aussi s'il fait chaud à cause th» 
la sueur; si. an contraii'C, les vaisseaux sont ressei'rés. il y a jteu 
de [tcrle de chaleui’. Mais la régularisation de la teiiqiéi'atiire est 
surtout oldetiue, comme nous l'avons déjà vu, à la ctmleai' atti- 
male, grâce à la sueur. 

La sueur est excrétée par 2 ou 3 millions de glandes sudori- 
pares, en tuhe, ré|)arlies par tout le corps, exce|)lé aux lèvres et 
aux bords des [>au|iières. La ([uantité varie naturellement heaucou[i. 
Llle augmente par l’exercice, la chaleur extérieure, l’ingcsltim tle 
Itoissons abondantes, le jahorandi, la piloc,ci'|)irie ; elle diminue 
par le froiil, l'atropine. Sa sécrétion est couliiuielle, Jtiais jtar 
moments elle est insensible. Mlle est composée d’environ ÎKlOjtar- 
lies tl’eaii et de It) parties solides. Ces dernières sont : des av7.ï 
iitlnf‘rau.i\ ilont le chlorure de soditim est Je plus iuqtortaut (c'est 
lui ([ui tloiine le goût salé à la sueur); des acides faihlemeut com- 
biné.s avec des hases, acides lactique, forniiqtie, butyrique, ca- 
[tr'oï(|tie, lui donnant sa réaction acide et sou odeur; des (ji'aisscs 
et de l’uccc, lülle contient (jiiGhjuefüis des matière-s colorantes, 
dues la [tliqtart du temps à des aJl'ectioiis cutanée.s. Nous devons 
noter comme très iulérossante chose, cette espèce de Utlancenictil 
■pht/sioffujiqtie (|ui existe entre la fonction su lorale et la fonctinn 
urinaire, et qui fait i|ue la première augmente quand la seconde 
diminue, et vice versa. Tout le monde a pu remartnter, en etfet. que 
l'on urine beaucoup moins peudaut rété, aluis ([ue l'on transpire 
davantage. Celle sii[)i)léance oll’re un très grand avantage, pnis- 
qu’iitie assez grande [tartie de l'iiréc s’élimine par la [leau. 

Mais le rôle le plus important de la sueur, c'est la rrfriqéra- 
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fioti du Corps. Quand, à la suite d'un exei'ficG violent, la clialeiir 
de ror^îtnisnie devicuit exeessive, une tt'aiisfiîratiou abondatile 
a[)[)aniît aussiUM, et occasionne, par son évaporation, une grande 
perte de calori(jiie qui permet de rétablir réiiuüilji'e et rafi‘aîehit 
le corps. 

I.a sécrétion de la sueur est provOf(uée par des nerfs c.>:nio- 
sndf>r(tii.i\ qui agissent direclenieriL sur le.s glandes, en detiür.s des 
rierls vaso-dilatateurs, pnis(|ue leur excilatiun détermine la sueur 
snr un membre pi'ivé de sang. Ces nerfs ne sont connus que ile- 
piiis IH7o. Quel <‘st le mécanisme de celle sécrétion? On n’en .sait 
rien. On siqtpose cin’il y a liltration et fonte de cellules, l/exci'é- 
tiun se fait grâce à la ej.v ù ienjo. 

La sueur a donc un grand rôle phy.sîologi<[ne ; elle dépure le 
sang : elle élimine de réconoinie des principe.s solides, des acides 
gras, de Turée ; elle régularise la lempérature du corps, et enfin, 
elle donne de riiumiditô et de la sonjdesse à la peau, ciioses né- 
cessaires pour le sens du toactier. 

Mais la peau no sécrète pas seulement la sueur, elle (iroduit 
encore une nififirre .vé^urcc. Celle-ci est demi-!i({uide, onclneuse, 
jaunâire, se solidifiant à l'ail’. Klle renferme de l’eau, des graisses, 
des matières albuminoïdes, des sels minéraux et des celluleséf>itlié- 
liales. elle est .sécrétée par des glandes en grajipes, dont rorilice 
.^'ouvre généralement dans un follicule pileux. Dans le condiiit 
auditif externe, elle prend le nom de crnniictif et cmitieul nue 
substance très amère, l/excrélion se fait à la suite de la nqdure 
des cellules <lans lesquelles la graisse s’aecumiile. ISi la rupture ne 
se [u’oduit pas, il sc forme ce qu'tm appelle les rtajirdonSf qui sont 
constitués par l'accnniulation de la nialière sébacée que l'on fait 
sortir .sons forme de f>etils boudins très ténus, en pressant le 
point noir t|ue l’on x'oit à la surface do la peau; à rinlérietir, nu 
trouve un acarien parasile tlécrîl sous le luuu de Itcmodex foUi- 
rufontm. La nialière séliacée a pour but d'iiumecter la peau, di^ 
l iussonplir et d'augmenter riiiqierméabilité de répîilenne. Aux 
l'aupières, elle empéclie les larmes de conlei' sur les joues. 

I-^pithèllums. Les épllliéliums, dont nous avons parlé bien son- 
vonl, coMsIiluenl une véritable [tenu interne. Nous avons vu qiiele.s 
cellules épithéliales ne revêtent jias seulement les cavités interne.'^, 
la bouche, reslomac. les intestins, les [loiimons, ta vessie, etc., 
mais qu’ellesfoui'nissent aussi tesélémentssécrétoires des j-lundes. 
i.a peau elle-même a sa couclie superficielle épithéliale, couche 
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qui so (iclnchc ii mesure qu’elle vieillit et qui est roiuplfirt'H’ ))rir 
une nouvelle. La vie des épilliéliuiiis est fort courte, ce qui uiiièiie 
une de.stjuamation continuelle. 11 est facile de constater cette der¬ 
nière, on n’a pour cela qu’à gratter la peau de la poitrine et du 
bras avec un ongle, et l’on voit sous celui-ci un amas grisâtre, 
onctueux, fouriii par les cellules êpitliéliales détachées. 
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FONCTIONS DF lOvLATlON 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRAI.RS 


l/lxmime possède un grand nomiïre de friciillés. Par les niif's. 
il assure son existence; par les autres, il connaît Innt ce (jui l’en¬ 
toure, et cela tonjonrs dans le Injt de sa conservation. Les pre¬ 
mières coiistiluent les fonclionx du nittrilion, que nous venons 
d'êtmlier; les seconde.s sont les fonriimis de rc/n/jon, nommées 
ainsi |iarce qu elles nous mettent en relation avec ce qui nous en¬ 
viron ne. 

Comment pouvons-nous nous mettre en rapport avec les objets 
extérieurs? Nous le pouvons de plusieurs manières. Nos muscles 
possédant la faculté de se roti/racter nous permettent d’exécuter 
des inonveiiienls et d'en varier les cil’ets suivant que nous vou¬ 
lons atteindre tel on tel but. Nos nerfs possédant la semih'itiié 
nous font avoir con.science des objets qui nous entourent, et les 
sentir. Nous avons encore Viusitnei qui nous fait exécuter îles 
actes déterininés sans que la volonté y prenne part; ViuteUhjence 
(|iii noii.s permet de comparer le.s diverses sensations que nous 
éprouvons, d’en tirer des idées générales, et d’agir de telle ou 
telle manière suivant le résultat de notre raisonnement; enfin 
Yexpi'esnion, grâce à laquelle nous pouvons communiquer nos 
idées à nos semblables, soit à l'aide de certains mouvements, soit 
à raide de certains sons, constituant le Uintpuje. 

l/bommo, comme, du reste, les animaux les plus élevés d’ 
1 étbelle, peut donc se mettre en relation avec tout ce qui l'mj- 
loure au moyen de la sensibilité, de la contractilité, de lu volonté, 
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de rinslinel, de l’intelligenre el de Texpression. Cniume lonles 
ces fond ions sont sous in dêjx'ndance du système nerveux, nous 
aJlüiis en cuniuiencer inuiiédialen;en( Tètude. 


CHAPITRE PREMIER 

SYSTÈME NERVEUX 


Struclure générale. — Ensemble du système. — Substance blanclie et grise 
centres nerveux. — Nerfs crâniens, nerfs rachidiens. —Nerfs seiisitil's, nerfs 
nioteurs. — Acte réflexe. 


Nous avons vu, au dôlmt de celle élude, (|ue i’organisuie est, 
et) soniiue, cotuposé il’iitie inlinité tic cellnle.s difl'êrenciées. Il faut 
évideiiuncnt que ces cellules soient en parraltc liarruonte el qu’elles 
vivent eti connexion inlîiue les unes avec ic.s aulres. t>’est ce qui 
arrive grAce au systcuie nerveux. Il faut aussi que lotîtes le.s fonc¬ 
tions diver.ses s’eUeclueiil ilaus telle on telle condilion : qtie re.‘'li>- 
inac, par exenq)le, sécrète son suc gaslritiuo Juste au riiomeiil où 
l'aliuient arrive dans son itjléi'ieur; (|iie le diajiliragnie se meuve 
de haut en bas et inversement, afin que Pair i)uisse entrer tlans les 
poumons el en sortir; «[lie le cœur .se dilate el se resserre : qu(' le 
sang circule régulièrerriont dans tout le corps; riue rassiiiiilalion 
se produise dans les diflérentcs parties de rnrgani.iuie; fine b*s 
parties nuisibles ou iruitilcs soieni rejetées au dehors, etc., el il 
faut fine tout cela se fasse pour ainsi dire en jtiéme lemjis, av<‘c 
le plus grand ordre, et sans fjue rtino de ce.s fonclioits trouble li's 
autres, (tr, tout se pas.se ainsi au moyen du sysième nerveux, 
Qu'esl-ce doncqtie ce système, quelle est .sa structure el cominenl 
accomplit-il ses fonctions? 

Imaginez, dit Italion, nue série de fibs télégraphiques parlant 
de toutes les stations lie la |volice d'une grande ville, et sc reti- 
daiit au bureau central, au ijuarlii'r général de radministralion. 
Ces lits forment une coinmunicalion entre toutes les rues, iui- 
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passes, avenues de chaque district et le bureau central; et en¬ 
suite, entre le luireau central et tonies les parties de la ville. Tout 
événorrient qui arrive dans un district peut être télégraphié au 
quartier général, et la réponse i‘enduc de suite, pour donner les 
ordres nécessaires ou envoyer l'assîslance requise. Si un humniu 
se trouve lualade ou tdessé, on expédie à sou secours un méde¬ 
cin. Si on requiert un renfort tle police pour réprimer un dé¬ 
sordre, ou j)oui‘ accomplir quehpie acte inatteudu, les hotnmesde 
la polîci^ reçoivent l'ordre d(‘s aulres districts et .se rendent au 
lieu indiqué par les mêmes moyens de coiiimunicalion. Ainsi tout 
le mécanisme administratif agit ensemble ou séparéiiieut, selon 
(pie l’exigent les circonstances, et ses diiTérenles parties se 
metivent constamment en harmonie les unes avec les autres, te 

svstème nerveux est ce moven de cooununicalion entre les dill’é- 
% % 

renies parties de la machine animale. 

Il est formé [>ar une suhsiance molle et pulpeuse constituant 
le tissu ueri'eiijr. Son aspect vaiâc : tanlùt elle est (/hiurhe et lantôt 
elle est fjrise; taniùlelle se présente sous la forme de masses plus 
ou moins consi<léraldes nommées r/anfilious ou a’iilnrs acrrc«.r, 
tantôt sous la forme de cordons allongés et ramitiés, cordon;^ qui 
ne sont autre chose que les mu'fs. 

On rencontre dans toutes les parties du corps, dans l’itdimilé 
des tissus de tous les organes, une quantité considéi iildo tle ])etits 
(ilanients qui, s'unissant côte à côte, ne tardent pas à former des 
faisceaux visibles à l’œil nu; ce sont les nerfs tjui se ti'ouvcnt 
ainsi constitués par un certain nombre tle fihres neroeuses acco¬ 
lées les unes aux autres et luainteiuies réunies par tin tissu con¬ 
jonctif apiielé îiêi't'iîruip ; ils lorment la snhstniice hlftitrbr. 

I.es nerfs naissent donc de toutes tes parlies tle l'organisme, 
et, en se réunissatil, ils donnent naissance à des troncs i>lns ou 
moins gros tjui se dirigent vers la colonne vertébrale. pémMrent 
dans son intérieur par les trous de conjugaison pour y former 
la moelle (fig, 210-3), masse nerveuse, blancîie à roxtériour, grise 
à rintéricur, et ayant la forme du canal racbitüen. 

A rexlréniité supérieure, la moelle se; recourbe, pénètre dans 
la cavité crânienne où elle se développe pour former \'enei^f>/mle 
(fig. 210-1). Celui-ci est composé tle trois parties : la moelle allon- 
t/ce, qui fait, comme son nom l’indique, suite à la moelle, le 
cervelet et le cerveau^ grande masse couverte tle sinuosilé.^ et pla¬ 
cée dans la partie supérieure, aniérieure et moyenne du crâne. 












piivsh>loi:te 






Toutes ces parties, ainsi 


Fîçr^ *10- ^ En^'i^pîialc* nioellp 
épinière ei nerfs, vus par 
'eiir face posU'rieure, “ ]. 
Cerveau. — Cervelet* — 
3. Mrteile épinière et nerfs. 
— 4 . Nerfs des membres su- 
périeurs. — Nerfs dos 
membres inférieurs. 


rjuc la moelle é;iitiière, sont séparées, 
par un sillon profond, en deux parties 
égales, une à droite, rantre à gauche, 
et reliées ù riiitérieur par des niasses 
connectives de suhstanco nerveuse. Ites 


iioj'Cs v(>nanl de la tète et du cou se ren¬ 


dent directement à rencépliale, ce sont 
lés uerfa cnniu'its ; tandis (jue les autn s 
qui vont au rachis sont les nerf.i rarbi- 


diens, Ktilin, à 


rintérieur de la moelle 


et à la partie coidiuale de reneéphale on 
trouve la suhs/ance (jrise formée par des 
cellules uerveuses. 


Le tissu nerveux est donc essentiel¬ 
lement constitué par deux jiarlies hiet: 
dillerentes ; les fhres nerveuses qui for¬ 
ment la substance blanche, et les cel¬ 
lules nerveuses qui forment la substance 
grise; nous allons voir qu'elles ont aussi 
des ronctioiis bien ditlércnles. 

Telle est, tjrosso niodOf la disposition 
générale du syslcme nerveux. Mais, avant 
d'en étmiier les difTérenles parties, exa¬ 
minons rom ment ce syslèiuc peut déter¬ 
miner riiarmonie dans toutes les parties 
du corps et relier pliysiologiquement 
entre eux fous les points de l’organisnio. 

Les tilets nerveux étant irritnfdrs 
{rirrilabilité est leur propriété fonda¬ 
mentale. comme elle. Test, du resle. de 


tou! lissu vivant), toutes les fois ([u’une fibre est excitée, qu'elle 
rtv oit une impression, elle se met pour ainsi dire à vibrer ’, ruudui- 


i. Trois lois régissent la inbratiov vendeuse déterminée par rexriî,itii>ri 
d'un nerf: Loi de rintégrité de Vorgane : il est évident que tous les éJéineiiU 

aiiatoîüiqucs doivent être intacts; il faut ipie le neiJ ne soit ni lîé, ni compri¬ 
mé. ni érrtTsé,, ni dégénéré* 

2** Loi de ta conduction isolée: les vibrations ne se transmettent pa*^ auï 
fibres ejjvironnantes, 

3** Loi de la conductif>ililé dans les scfis : la conduction se fait indif- 

fércmiiierit dans les deux: sens. 

Les deux premières lois sbiit admises sans conteste; il nVn esl pas de niéine 
de la dernière, La vitesse de la vibration est de 30 mètres pat' seconde cuviiuu* 
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sanl fiînsi rimpression d'une extréiiiîtê ù raiitre; c’est un vêriJn- 
ble fil télé{îraiilui[ue perniellant de IransmeUre une dépêche d'un 
point à un autre. 

Mais les nerfs, quoique aynnl exacteiuenl la même slru<;lurc, 
ont des ed’ets ililférenls. Les uns sont s/inai/ifs et les autres mn- 
ietn'x. Les premiers transmettent aux i>arties centrales les impres¬ 
sions qu'ils reçoivent du deliors; les seconds font le contraire, ils 
agissent du dedans au deljors, se dirigeant, par exeuqde, vers un 
muscle pour le faire fonctionner. 

'fous les tils ne peuvent assurément pas se rendre au htire.-m 
central, il faut qu’il y ail des hureaux intennédiaire.s. Ces l)u- 
reaiix existent, ce sont les ccutz-cs nerveux ou (janfjliims constitués 
pai' les celluiex nerven/tes qui forment la sub.stance grise, ttr. c'est 
dans ces ganglions que viennent se terminer les liljres sensitives, 
fibres nommées centript^tc-t. 




Fie. 21 .. — Schéma d'ds acte PÊrt.irtp. — 1 , 
ï:j)iihéliuni, — 2. Muscles. — S. Filire centri¬ 
pète, — 4, Cellule jiervciisc centrale, — 5. Filiro 
centrifuge. — I. 1 et 2 forment l’arc réflexe. 


3S vont vers lu 
centre, et c’est de ces mê¬ 
mes ganglions que partent 
les fibres motrices, nom¬ 
mées fibres centrifuges, 
puisqn'ellesfuientlecentrc. 

l.es fi lires eentrifièlesou 
sensitives, recevant donc 
une impression extérieure, 
comnuinii|uent cette impression à un centre (pn la transmet h un 
nerf cenlrifnge. Si celui-ci va dans un muscle, il le fait contrac¬ 
ter; s'il va tlans une glande, il la fait sécréter, C est ce qui consti¬ 
tue l'acte réjîexe dont nous avons iléjà souvent parlé et qui ré¬ 
vèle tout te secret des fonctions nerveuses. 

Une action réflexe est donc une action nerveuse (motrice, 
sécrétoire, etc.) succédant à une excitation sensitive, transformée 
on mouvement, sécrétion, etc., par des cellules nerveuses cen¬ 
trales (fig. i2ll-4) constiluanl un centre nerveux, Ln conséquence, 
un mouvement réllexe comprend trois phases i dans la pre¬ 
mière, il y a excitation du nerf sensitif; dans la seconde, excila- 
lion du centre; dans la troisième, excitation du nerf moteur. L en¬ 
semble de l’acte représente donc une espèce d arc, arc diastnltign»' 
(o'.aTTa/.Tvxô^, propre è séparer), ou arc référé (I, 4 et 2), dont le 
sommet, occujié par le centre réllexe, est le point où aboutissent 
les nerfs centripètes (3) et centrifuges (3). 







l•In’Slot,OGrE 


ai S 


I.o système nerveux comprend deux parties : le sifstàme ner- 
vrii.v de la vie animale ou cên’/jro-spinal, et le s'jsfème de la vie 
ot'tiaaitiue Ou ffanglioiinaire, Kt chacun do ces systèmes se subdi¬ 
vise 0 son tour en deux parties, une centrale, formant une masse 
nerveuse, et une constituée par les nerfs qui, du cen¬ 

tre, vont se ramifier dans toutes les fuirties de l'organisme. 
Nous allons voir d’abord le système cérèhro-spînal, nous dii'ons 
ensuite un mot du système de la vie nryanique. 


CIIAIMTKE II 

SYSTÈME CÉRÉBRO-SPINAL 


La partie pérîpliéri(]ue du système cérébro-spinal est con.slî- 
tué(* parles nerfs rachidiens cl les nerfs crâniens ‘ la partie centrale, 
par la moelle, le bulbe rachidien ou moelle allongée et Yisihme de 
Vencèphale, le cervelet et le cerveau. 


A HT 1 CLE PeŒMIER 


N'EHKS ItAClIlDIIÙNS 


Ruciiies 


aiileiieureÊ lïiotrirrs. — 

Sensibilité 


Racines ]io intérieure s ïïensitives, — 
rét urreiitc. 


Les nerfs rachidiens ou spinaux, au nombre de 31 paires, sc 
distribuent î\ la surface externe du corps, à tous les muscles; ils 
font communiquer tous les organes avec la moelle et rencéphale, 
et président ainsi aux deux grandes fonctions de sensation et de 
nunivcme.nt . Ce qui le prouve, c'est que lorsqu’un de ces nerfs est 


coupé ou suffisamment lésé, toute la partie innervée par lui, com¬ 
prise entre la section ou la lésion et sa partie pèriptiérique, est 
paraly.<èe, c’est-à-dire qu'elle ne peut plus l■emuur, et elle est en 
mémo (emi).s insensible. Ceci s'explique pni‘ ce fait que les nerfs 
spinaux contiennent des fibres sensitives et des fibres motrices. 
La section d’un nerf doit donc occasionner à la fois la perte du 
mouvement et celle <ie la sensibilité. Mais ÎI peut ne pas en être 
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de iiiêiiie avec une lêsiuit, celle-ci pouvant, en 


n’atLeîndre 


<|ue lies libres motrices ou 
des fibres sensitives. 

Les deux espèces de 
fibres, qu'il est absolu- 
menl impossible de dis- 
liiiguer, se séparent lors¬ 
qu'elles arrivent à la 
inoelle éjûjjière; les unes 
vont à la partie anté¬ 
rieure, les autres à la {>ar- 
tie posiérieurc, de char]ne 
côté de la colonne, bien 
entendu, formant ainsi ce 
qu’on appelle les mrvncv 
(mlcrie U res et les rfirines 
poslèrifUitvs. (Ir, les ex¬ 
périences physiülot^iiiues 
ont démontré d’une ma¬ 
nière certaine que les pre¬ 
mières sont 7nolrices ou 
centrifuges, et les secon¬ 
des srttsifives ou centri¬ 
pètes. Ce[»em!anl l’excita¬ 
tion d’une racine anté¬ 
rieure provoque aussi des 
signes de sensibilité qui 
disparaissent si l’on coupe 
la racine postérieure; il 
faut liottc que cette racine 
donne à l’antérieure linéi¬ 
ques tibres sensitives qui 
siuvent un trajet rétro¬ 
grade et produisent ainsi 
ce qu’on a[)pelle la srusi- 
bilité rênirrenle. Sur la 
racine posté rien l'e on voit 
un petit rcnllemenl ou 



Fl -21 î. — StstbmR >p,Rvbüï ne L’hommb 

(vu de dos). 


ganglion qui paraît être 

tout simplement un centre Iroptiîque pour cette racine. 
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Les nerfs rachidiens, c est-à-dîre les troncs fotirtiis par li’s 
deux racities, ont non seuleiiicni pour ionclioii de répartir tlans 
tout le corps lasensihijiLô et le mouvement, mais encore de trans¬ 
mettre par les libres centripètes les impressioi>s tactiles et exeilo- 
ifiolriccs; enfin les fibres centriliif^es sont vaso-motrices, sécré¬ 
toires, ■ ‘ " 
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Les nerfs crâniens sont comparables aux nerfs rachidiens; ils 
ont la même structure et sont au nombre de l;i paires. (Juebiues- 
uns ne sont pour ainsi dire pas en relation directe avee les par¬ 
ties externes, ce sont ceux (|iii constituent les orf^anes des sens, 
tjous en parlerons plus loin, l.e.s autres pj'ésidenl à la settsifiililé 
Irès développée, surtout à la face el à la langue, el à la moiililr. 

La l’’® paire est formée par le nerf olfactif otfaelion, p. 
'îHtij ; la 2® jiai’ le nerf optitpœ (v. vision p. dtMi). 

La II* paire, ïierf tuotevr ocnldire eomîiinn; la -4®, nerf po- 
lliêtifiuef et la 0®, nerf moteur oculaire ea'terne, sotit chargiM's 
d'animer le globe de l’ceil par les mouvements diver.s qu'ils lui 
impriiiieuL (Iràce à ces nerfs l’œil se dirige en hauL ou en lias, 
à droite, à gauche. Le nerf moteur oculaire commun envoie ses 
lilels aux museles droits, supérieur, interne et inférieur, an pelit 
oblique de l’œil, el au relevetir de la paupière supérîeiii'e. Sa 
paralysie entraîne donc la chute (.le cette paupière et donm; Jîeii 
au sfridnsme exteriie (lait louelier en dehors). — L<‘ nerf pathéfiijue 
iiiiierve le muscle grand oblique de l'u'il et prodiiil le mouve- 
uieiil de rolalion du globe, îiiouvenient qui porte la juipille eu bas 
et eii dehors, — Le nerf molettr oculaire externe envoie scs filets 
au muscle droit externe; sa paralysie entraîne doue le strahisitjc 
liilerne. 

Le frijnnnan est le nerf <Ie la a® paire. Il est api>elé ainsi juirro 
qu’il est eonslituè par trois branches qui se répandent dans luule 
la face à laquelle elles donnent la xeusiljilifé. 

La jtreiiiière branche, Vophfalmitjnc de va au front et au 

sommet de la tète; elle fournit des filets sécrétoires à la glande 
lacrymale, el des tilets va.so-moleui’S à l’iris, à la choroïde, à 
la rétine. 

La seconde, nerf maxillaire supérieur, donne la sensiiiililé gé¬ 
nérale à la parlie moyenne de la face, au nez, aux joues, à la 
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Irvre supérieure el aux nimjueuses de cetle pai-tie supérieure de 
la bouelie ; elle füuruit des fihres ÿécré/oii'es aux ^laudes nasales 
et palatines. 

La troisième, tieyf ntaxillaire inff'rîpiir, donne la sen.sil)iliLé à 
la peau des joues el.de la lèvre inCériem-e, à la muqueuse buccale, 
à la langue el aux dents. Mais cette <lerniôre branche renrernie 
en outre des fitels mofeitrs qui vont se distribuer dans les mus¬ 
cles de la niastication (le nmsséter, les ptérygoïdiens, le temporal 
])(Mir l’élévation de ta mâchoire, te loylo-byoïdien, le ventre an- 
téi-ieur des digasti-iques pour rabaissement (v. fig. ITd). 

I.e trijumeau possède encore des fibres trophiques, c'est-â- 
dire des libres qui sont en rapport avec la nutrition des parties 
auxquelles il se distribue. Lu ellet, la section du nerf entraîne 
des troubles nutritifs graves, tle l’œil surtout. 

Ln résumé, à part le |>elit rameau moteur de la troîsiènie 
branche, le Irijumeau est le nerf sensitif de foute la face, et c’est 
1*11 raison de sa grande sensibilité qu’il nous procure malheureu- 
seinent trop .souvent de vives douleurs. C'est à lui que nous de¬ 
vons ces soulfrances parfois intolérables qu’on apiiclle tun’iraltpesi 
c'est à lui que nous devons nos maux de dents si cruels et si iii- 
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Le nerf facial (1® paire) est le nerf du mouvement. La face a 
une mobilité très grande, grâce à laquelle nous pouvons moditier 
complètement et conslainment notre expression, et exprimer extè- 
rieuremeiil ce qui se passe dans notre intérieur. Nos paupières 
s'ouvrent et se ferment; les narines se dilatent et se resserrent; 
les lèvres s’abaissent, se relèvent, s'arrondissent, etc., et tous ces 
iiionvements variés, {iroduits par le nerf facial, nous permetleiit 
pour ainsi dire de faire parler la face (lig. il3), Ce nerf est donc 
bien le nerf de l'expression. Son irritation peut amener des trem¬ 
blements conviiLsifs de la partie qu'il innerve, el, sa lésion, la pa¬ 
ralysie pi'esque toujours localisée <.lans un seul côté. 

Le nerf de la H' paire est le nerf audilif organes des ."^cns, 

p. 

Le nerf glossn-pltartfiiffieu (9'' paire) donne ; la sens}h{liié gene¬ 
rale à la muqueuse de la base <ie la langue, de List lune du gosier, 
(ie la caisse du tvinj>aii ; la sensihihfè gustative a la base de la 
langue, et le mouvement au l'onslricîeui* du pharynx ainsi qu aux 
muscles des piliers du voile du palais. 

Le nerf pneuntognslrigne (KL paire) est ainsi nommé parce 
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que ses brnncfjes terminales arrivent aux poumons et à l’estomac. 
Mais on l’appelle encore no.rf t’ojue, paire crranfej par vinjum, en 
raison de la longue course qifi] parcourt. C’est un nerf mixte. Il 
donne la sensibilité à toute la imiqueuse des voies aériennes, de¬ 
puis rêpiglolle jusqu’aux dernières raniilications des Ijronches, 
au cœur, au pharynx, à i’œsopliage et à l’estomac. H donne le 



l’ig 013. — Poi>:ts moteurs i>c facial et dfs muscles de la face innervés rxn 

CE NKkF. — I. Muscle frontal. — '2. .Muscle sourcilier. — 3. Muscle orbiculaire dos 
}uTupîères. — 4. Muscle [jvraiiüdal. — fx. Muscle èlévaieur connu uil — ti. Muscle élc- 
vaieur moyen. — 7, Muscle [iciii iîy|ïomati(|ue. — Muscle ddaiour des narines,— 
\K Muscle grand ^ygomalîfjue. — 10. Muscle orbiculairc des lèvres. — IL Muscle de a 
lioup|»e du meniun, ” H. Muscle carré dit menton. — 13. Muscle iriaugulaîre «.ii 
menton. — M. Haiiicau hifcrkcur du fadaL — 15. Muscle digastrique. — 16, Muscle 
StA'io-hyoïdieii. — 17* Hameau moyen du facial* — liS. Muscle occipital. “ I^L Musc o 
auiMcuiairc postérieur. — "2d, Tronc du facial. — 91. Hameau supérieur de ce nerf. 


lyiout^emenf au muscle crico-tlivroïdien et aux autres mti.-<cles {lu 

h 

larynx par le récurrent, nommé ainsi par Galien, parce que celle 
branche, après être descendue au bas du cou, remonte de bas en 
haut. 11 donne encore le mouvement au pharynx, à rœsnpliage et à 
reslomac. C’est lui qui préside à la dé<jlulition. I/atimenl impres¬ 
sionne les libres sensitixes, les fibres motrices se contractent 
aussi t(jt. et cet acte réllexe amène la consl rie lion des muscles 
pharyngiens, constriction nécessitant le mouvenieiit de dégluti- 
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tion. Si, au lieu d'un MÜiueiit, c’esl im corps élranger, itiaple à 
êlre avalé, ([ui iuipressiuniic les libres sensitives, l’îiete réllexe se 
produit aussi, seulement il ne provoque |)asla déglutition mais bien 
une action contraire, lin eti'et, rirrîtation se communique rapi¬ 
dement à ru'sophage et à reslomae, ceux-ci se contractent et 
font éprouver le besoin de rejeter. Tout acte rétïexe tend donc à 
raccomplissement régulier, des fonctions de l’organisme. 

Kn se di.slribuanl à la glotte et aux poumons le pnemirogas- 
tri<[ue Joue encore un grand rôle dans la respifatiim. La glotte 
est très étroite à so n état normal, Pour laisser passer une (|uan- 
litê suffisante d’air, il faut qu’à cluu|ue inspiration elle s'ouvre 
pour se refermer et se rouvrir alternativemi i.t. Ces inouveiuenls 
respiratoires de la glotte sont sous la dépendance de la branche 
laryngée inférieure du pneumogastrique, branche iiui innci’ve les 
muscles de cette partie. Le larynx ne doit laisser passer que de 
l'air; .si un corps étranger, une goutte d’eau meme, y pénètre, 
immédiatement une toux violente se produit et persiste justju’à 
ce que ce corps étranger ait été expulsé. Cette toux protectrice, 
nous venons de le dire, est due à uii acte réflexe : la sensil>ilité 
de la nmqueiise laryngienne, sensibilité fournie par la branche la¬ 
ryngienne supérieure, est excitée par ta présence du cor|>s étran¬ 
ger, l'impression est imniédialement transmise à un eenire qui 
donne aussitôt, par .ses libres ccnti-ifuges, l’ordre au muscle voi¬ 
sin de se contracter. Le même réllexe se protiuil quand une mu¬ 
cosité arrive à la luuiteuj’ des cordes vocales. 

\ l’estomac, les fibres motrices du nerf vague se dislriljuent 
dans ta meiubranc imisculutre, et les fibi'es sensitives <laiis la 
membrane interne. Ces dernières, excitées par la présence des 
aliniciits, communiquent leur iiiipression aux (ibres motrices qui 
font contracter sans retard la membrane musculaire. 

Le nerf spinal (II' paire) est exclusivement moteur. C’est le 
nerf vocal par excellence. Il envoie queitjuos libres au récurrent. 

l.c nerf ijrand hypoglosse (12® paire) sc distribue à tous les 
muscles extrinsèques du larynx et aux muscles de la langue dont 
il est le moteur. Il préside à l'articulation des sons. 


Akticle III 


MÜKLLE El’IMÈUK 


Nous avons déjà dit que la moelle épinière se comjtosc de 
substance blanche à l'extérieur et de suljstance grise à l’intérwur. 
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Lii première lui perinel de conduire les sensations au cerveau et 
d’en lrans|iorter les ordi-cs à la péi’ipliérie. Lu seconde en fait un 
long ceiilre «pii produit un très grand nomltre de rèllexes. 

l.es racines antérieures et postérieni’os permettenl de diviser 
cliaijue moitié de la moelle en trois parties, CoiMiiant ni] co/v/o/i 
anl&riciir, un f'tifdo/t lalt’rai et un nn'dnit fiositû'ipur. Mais on a 
snlulivisé encore ces cordons {voir la figure -ît i) et on a trouvé 
(jue ctiacune de ces parties était une voie suivie par les impres¬ 
sions sensitives si diverses et les limitations motrices. Les résul- 
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Fig. 2Î4. — Systématisation de la moellk* — 1. Sillon médian anîrriour. —5, Sillon 
médian posicrleur. — 3. Faisceau îivramidal clirect* — i. Faisceau radiculaire ay- 
têrieiir. — Faisceau ascendant de riowers, ou antéro-Jatcral. — G* Faisceau laté¬ 
ral mixte rentcriiianl dans sa partie posténeuro des libres sensitives, et dans sa 
partie antérieure, des libres nmtrices. — T. Faisceau pyramidul croisé- — «. Fais¬ 
ceau cérébelleux direct. — 9. Faisceau de Üurdacli au cunéilerme. — îG, Faisceau 
de GolL 


lata acf|uis par les expériences, disent Langlois et de Varigny, 
montrent «[Lie la sensibilité tactile, la sensîbitîlé générale, en y 
comprenant la sensibilité musculaire, suivent les cordons posté¬ 
rieurs (Scliilî}, et en partie, d'après Lutiwig et Woroschilotï’, le 
faisceau sensitif latéral du cordon latéral ((i). La sensibilité à la dou¬ 
leur suivrait une tout autre voie ; l’axe gris médullaire, la de.s- 
Irucliou de ces régions produisant l'analgésie sans aneslliésie. Les 
Obres sensitives de la moelle passeraientpresijiie immédiatement 
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dans la iiitdlie oppos^o di* la moelle. I.es Caiseeaux pvraiiiidiuix 
<[ui passen! en parlie tlans le cordon aitléi'ieiir 'raîseeuu direcl on 
cordon <le Tiirckl cl eji parlie dans le cordon latéral (raisceaii 
croise), Iransinetlent les incitations inoliàces conscienles, l.es 
cordons latéranx servetd encore de coiidncteurs aux actes incon¬ 
scients fpii ont leur origine dans le inésocé|)Jia]e : actes res¬ 
piratoires, action vaso-motrice, cilio-spinale, etc. 

Mais !a moelle ne joue pas sciilemcnt nn i'<Me conducteur, elle 
joue encore un rôle comtîie centi'e. i,es cellules nerveuses, tVu’- 
mant sa substance grise, eonstitiient, en ell'et, de vérital»l(‘s cen¬ 
tres nerveux capal)l('s de transformer les impressions sensitives 
en impressions motrices. La moelle se trouve ainsi être le siège 
j)ar excellence des m'/c.v ré/le.res, 

hescartes a conçu le premier le mécanisme de cet acte, mais 
c'est l'Ionreiis (jiii a établi d’une manière définitive (pie le rcri'f'fiu 
est le cenfee des tnoiiveutetifs ro loti In ires et la moelle épiitièee le 
centre des ttootoe))ie>*l.<i inoo/onfoiees tni rêffe.vex. La volonté peut 
(‘ ‘pendant empéclier nu relaj-der certains réflex(‘s, comme ceux 
(pli prevoipient la toux, l’éternnemeiit. 

L«*s réllexes se i>roduisent suivant i Ioi.s (Lois de Lllnger^ : 

I. Loi de iocülisntion . L’excitalîon légèri; d'mi organe sensible 
détermine un mouvement rétlexc dans les muscles voisins (le 
rexeilalion. Cela s’expli([ne facilement |mis(ju‘ai) mèoie iierC ren¬ 
ferme des libres sensitives et des libres motrices, 

IL A oi de rirntdialion. Une excitation lui peu forte produit 
uin‘ contraction dans tes imisclcs homologues du cèté ojifiosè; 
foi'ti', une contracliou au-dessus et au-dessous des miiscli’s voi¬ 
sins du pdiut excité; très forte, une conlraclimi de t(Mis les 
muscles. 


lli /.oi de In conrdinallon. I,es moiiveincnls réflexes ,'^ont 
destinés à produire un acte déterminé, rians un but gr'inérah'iiieut 
utile, de d(îrense, de conservaiimi. comme le clignement des piiii- 
piéres, l'élerniiemenl, la toux (‘xpulsivc, etc. 

Fne expérienc(‘ de l'tîuger montre cette coordination, et pose 
même Je grand problème physiologirpie de la conseienct» médul¬ 
laire, puisiine, d'après elle, la moelle pourrait ordonner di^s mou- 
venn'iits raisonnés. Voici celte exiiérieuce ; 

tîur iiiK* grenouille diaaipilée ou dépose une goullc d acide acé- 
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tique en liant de la cuisse. Le nieinhi'e postérieur de ranimai 
se contracte aussitôt cl le pied vient ainsi Uniclier, l'ruUer le point 
irrité, (tu coupe la [latle, la grenonüle contracte tuicore le trouçouj 
mais, après quelques ell'orts, sentant qu’elle ne peut atteindre le 
point douloureux, elle niel l'autre patte im moLiveinent et le [lied 
vient toucher reiidroît attaqué par l’acide. Ce sont bien l?i, certes, 
des mouvements coordonnés et défensifs. 


IV. Loi de rèhranlenient peolotuié. tine excitation peut pro- 
voquer, dans certains cas, une série de mouvements qui se répè¬ 
tent pendant un certain temps. 

Vcut-oii savoir niaiiiteiiant quel est le temps employé parla 
substance j;rise pour transformer et transporter sur un nerf cen¬ 
trifuge l'excitation apportée par un nerf cciitripèle? Il e.st de dû 
5 centièmes de seconde. La vitesse est d’autant plus grande que 
rcxcilalioii est plus forte; elle diminue par le froid; la slryclinine 
rauginente. 

Les centres nerveux supérieurs amoiiidri.sseut l’excilabîlité de 
la moelle, c’est poui-quoi on les considère comme des centres mo¬ 
dérateurs. Enetlét, une excitation électrique ou autre, assez faillie 
pour ii’amener aucune réaction dans la partie excitée, produit 
un mouvement réllexe violent si ranimai e.st décapité, (Jn sait en¬ 
core que les rétloxes s’etfecluent plus éuerj^i([ueinenl pendant 
le sommeil, lorsque le cerveau est etulormi. Knlln une excitation 
périptiérique très l’orle peut diinînner, faire même disparai!re 
un autre réllexe; c'est ainsi qu'on s’explique pourquoi un chien 
ïùche rapidement ce qu’il Lient dans sa gueule lorsiju’on pince 
forte ment sa queue. 

(jii a distingué dans la moelle des ccnlres spéciaux : le 
centre cardkniue (|ui .se trouve à la partie inférieure de la région 
cervicale et dont l’excitation accélère les liuttemenls du emur; tes 
centres vaso-motenrs, disséminés dans la moelle; les centres res- 
piridoires, dont le principal est dans le bulbe: le rentre cilio- 
spinal <jui amène la dilatation de l'iris; le centre ano-spinal 
qui préside à la contraction réllexe du spliiticli'r; le centre vcsko- 
spinal qui est double, l’uii agissant sur la miction, l’autre sur l'o'*- 
clusion de la vessie: le centre ycnHo-spinal : enWn \eiÿ centres coor¬ 
dinateurs des monconents, de la locoinoliuu surtout. 
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BU LH K li.VClIlDIEiN HT ISTUME 
BK L’E.NCEIMIALH 


Le liulbe rurliidien Hîl) n'est (luc la iiioello allongée 
juscjn'à la pi’oliibérance. Ses IVinelions sont, nombreuses. C'est 
nn véritable earreConr où s'enire-nNiisent tontes les lil)re.s ner¬ 
veuses <|ui relient la moelle à reneêfiliule; il possède, en onlrc, 
des «'etilres de la pins liante importanee. l)e même ijue la moelle, 
le bulbe est donc condnclcnr et centre, et, comme (onjonr.s, la 
coininction se l’ait jiar la substance blaïu’be, tandis qne les centres 
sont lîans la siii stiiiee grise. 

C’est dans le bulbe (|u’a lieti ce ipi'on apjtelle la drcitssatifui 
des fujramlih’x '. Les taisceaux pyramidaux croisés des cordon.s 
latçranx de la moelle se poideiil vers la ligne médinno, s’entre¬ 
croisent et s’unis.sent aux cordons <ie Tnrck on faisceaux pyrami- 
daii.x direcLs, constituant le.s pijrainkles atïtêricnees qui se portent 
en avant pour arriver Jtisqu’a i’écorce cérébrale; elles sont cen- 
tnfiiges et forment la voie de conduciion motrice volontaire. Les 
cordons pusterieurs, on mieux les cordons de t îoll, s’entre-croisent 
dans le bulbe nn peu pins liant que les précédents, et forment 
les pyramides posterienres qui vont s’ap]>li<[ner derrière les précé¬ 
dentes pour aller se lerminer aux coaclies 0 |iliqiieset à l’écorce 
cérébrale. Ces filires sont centripètes et constituent les uo/e.v de 
conduction sensitive consciente, nuant au.x cordons finfiuieurs, la 
fiarlie qui ne va pas aux iiyrarnides aiitêrienres traverse la pro- 
tuliérance pour aller se iierdre dans les Inberctdes (juadriju- 
meanx et les conelics oplbjues. Ses libres p!irai.s.sent être la voie 
centrifuge des rèllexes qui ont pour contri* ces coiiclies et ces lu- 
iiercuk's. Les libres centripètes seraient fournies par les corps 
restiformes qui continuent une partie des cordons latéraux. 

Ceci posé, i) est facile de comprendre le fait suivant. Voici nn 
lioniine qui vient d'avoir une attaque d’apoplexie, pour nous 
servir de rexjtressioii commune, et cetti* altaciue a amené la pa- 
raly.sie de tout le càlê droit de la ligure et de loul le côté gauche 
du corps. l‘onrqnoi? |>arce ipie la partie lésée du cerveau se 

1. Quand deux cordons syincli-iques, ]iar rajiporL à une li;,'ne tin'diaiie, s'en- 
tie-ci'oisedl eu .X, de manière que celui de dioiie jiasse à gauche, ei vice vena, 
ti'la b ajiptlle de cassai loti. 
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Irüuvc î'i droite, e( [►ar suili* de reiihaî-eroiseiiient des pyramides 
anlérièures dans te hulhe, la paralysie doil passer de droite à 
flanelle aii-dessot!S de eet enlre-eroisetnenl. Nous devons ceium- 
daiil reitiar(|uer que toutes les libres lilanclies de la moidle ne 
subissent [tas la décussation; le plus grand notnbre [tasse de 
droite à gauebe et inversenieni, niais quelques-unes vont direc¬ 
tement dans renrépliale, c'est ce qui e\ftlii|ue [toiirijuoi ibois 
(juelques cas, rares à la vérité, la paralysie de la Caee, motrice 
ou sensitive, se trouve ilti même côté rjuo la paralysie <lu coi’jts, 
l,a substance grise du biillie joue surtout un rôle de cetilrc 
eoordinaleiir dans la resjtiration, les sécrétions, les nHiiivemcnts 
des nu'inbres, etc. Si la partie <[ui [tréside à l’acte resjtiraloiro 
est lésée ou détruite, ta vie cesse immédiati'iuenl pur suiti* de la 
cessation de l'acte^ rélîexo qui nous l’uil respirer. Voici comment 
les eboses se passent ; tons les nerfs qui se distribuent aux vais¬ 
seaux sanguins .sont imprt'ssionnés par le sang vein(*nx au fur et 
à mesure (ju’ll se charge d'acide carboni([tie, et l’iinpression est 
transmise au bulbe surtout [>ar le pneumogastrique. ITn centre 
bulbaii‘e Irarisforim' aussitôt cette impression en inqiulsion mo¬ 
trice. portée i>ar les nerfs inten'oslaux et le nerf [rtirénique, im¬ 
pulsion mettant en mouvement tous les muscles res[)iratoires, y 
coin [iris le tliapliragme. I/air nouveau arrive tout cliargé d’oxygène; 
ce ga/ n'excite plus les nerfs des vésicules et les muscles se dé¬ 
tendent. Mais le sang j>erd vite son oxygène, il recommence à 
dégager de l'acide carbonique et l'acte l'étlexe recommence. I.e 
centre res[ûratoirc se trouve à la pointe du V du rtjlnnms’scrif}- 
idrhis. 


(In voit encore dans le bulbe un d(uit la lé¬ 

sion ai'i étc les monvenumts <ln cieiir; nn rentre vaso-moteur ; 
des reii/rrs srrrêtoires; des rentres tir lu tlrt/ftiiitiou et ilr lu pho- 
utftiuu et nn rentre Ifiermiipte, 

Après le bullie viennent la prnfuhêrfinre nnnuluire, les pedoti- 
rntrs <:rrêtirffn.r et les tutiei-cules nuailriJunieanT qui relient la 
moelle allongée à rencépliale. 


Protubérance. — Si on fait du bruit auprès d'nn animal au- 
qu(*l ou vient «rentever toutes les parties situées au-dessus de la 
{•roliibérauce (fig. Kil-fî), on voit que c<*t animal fai! un brusque 
soubresaut cpii se répète à cbaijue bruit. Si on [liace fortement 
une de ses pattes, il se plaint, il gémit, il s'agite, et aucun de ces 
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syrtiptôiTifts ne sp produit si on détruit In pi'0tul)ér;ince. Il faut 
donc conclure que celle-ci est le centre de la xensi/nlilé naditive 
e.ccilo-réfle.rc et, d‘uin; façon t<ônéi"de, des c.r;>rewïOu.v cmotices 
ejcciio-rèlUwes itwotmiiaîres. Klle intervient aussi dans la inarclie, 
puis(|ne l'anitnal nu(|uel on a enlevé le cervelet peut ei>core n'- 
iinuu' ses mend)res. 

Pédoncules cérébraux. — La lésion d'nn pédoncule (fifi;. 
détermine un inouvenienl de inanèf^e dans le sens 0 |»posé 
du côté lésé. On observe, en outre, mie perte à peu près com- 
[ilètc de la sensibilité f^énérale du côté opfio.sé à la lésion. Il faut 
donc que les impressions sensitives cérébrales passent ]>ar les 
pédoncules. La section d’un pétloncule dclriiit tons les moiive- 
inenls volonlaires de tout le eôté opposé; elle occasionne encore 
la chute de la ]iuupière et un strabisme de l’adl du côté lésé. 

Tubercules quadrijumeaux. — L’extirpai ion des (uherndea 
ffuadrijnmedux lli;â-5) amène la cécité, la^s tubercules anté¬ 
rieurs Süiit aussi des centres <Ie mouvement de la pupille et du 
globe oculaire; les postérieurs servent peut-étn* à la coordi¬ 
nation dos inouvements de locomotion. 

I^a substance grise du bulbe et de rîstbiue de rencépbale 
forme plu.sieurs amas : les uns, placés sur le prolongement des 
cornes antérieures et po.stérieures de la moelle, soni les noyaux 
«les nerfs crâniens; les autres sont surajoutés et présulent à des 
actes réflexes. 
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Le cervelet communiijiie avec la moelle allongée par trois paires 
de cordotis : les pédoncules cérébeiteux inférieur, moyen el supé- 
rieur. Ses deux nioiliés sont réunies par une es]n''ce de bande 
formée par les libres blanches de la protubérance qui vont s’épa- 
nonÎT' dans les deux bémîspbères. Sa partie moyenm? est connue 
sous le nom de pnnt de 1 aro/e |«arce que les libres de la moelle 
allongée passent au-de.ss«ius comme une rivière sous un pont, 
L’liislori«)iie de nos connaissances, disent l.anglois et de Va- 
rigny, sur le nMe pbysiologii|U«.* tin cervelet, peut, comme |)onr 
la [ilupart de toutes les fonctions pbysioIogi«iues. se diviser en 
deux grandes périodes. L’une, la première, comprenant tontes 
les ojunions bypotiièli(iues fondées sur de simples vues de I es¬ 
prit el sans aucune critique expérimentale ou clinique sérieuse. 
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C est d;ms eetle itériode préparafoii-e que nous rangerons 1 opi¬ 
nion de W'illis, })la(;anL dans le eervclel l'origine de la vie orga¬ 
nique et des iiiouveniênts involontaires. Celle opinion s’appuyait 
sur une observation pljysîolügique mal inlerprélêe : la mort su¬ 
bite par section ties pneumogastriques, et sur nu fait analoini(|ue 
complèlemenl erroné: les nerfs puenmogasiriques ayant leur 
origine flans le cervelet. Plus tard, loville et lingues crurent, en 
s'appuyant principaleineul sur des ol)servalions cliniques, pou¬ 
voir faire du cervelet un foyer de sensibilité. 

.Mais, de toutes les théories émises, une des plus célébrés esl, 
sans contredit, celle de (Jall qui, dans son système des localisa¬ 
tions céi'ébcales, i>laçait dans le cervelet le siège de l'instinct de la 
propagation et du penchant à l’amour physique, ce (|ü’il appelail, 
dans son langage tout spécial, de l’amativilé. Les rai.soii.s évo- 
<iuées par le pbrénologiste allemand ne résistent pas à un exa¬ 
men sérieux. Le cervelet ne se développe rail qu’au moment de 
la jtuberté; or, son fiéveloppenienl, comparé à celui du cerveau, 
atteint son maximimi vers 4 ou 3 ans. .Nous allons, quelques page.s 
plus loin, résumer !e syslènie (v. page 3t)H). 

Les belles recberelies de Flourens nous permettent aujour¬ 
d’hui d'avoir une notion à peu près exacte'du rôle (juo Joue le 
cei'velel. Ses expériences sont classiques et les reclierclies plus 
récentes les contirment, en grande partie, du moins. 

Fn enlevant couche par couche le cervelet sur des mammi¬ 
fères et des oiseaux, mais principalenieiit sur ces deruier.s, des 
pigeons, [lar exemple, chez lesquels l’opération e.st beaucoup plus 
facile et, par suite, moins dangereuse pour ranimai, Flourens vil 
que l'ablation des premières couclies de l'organe déterminait une 
légère faiblesse et siirloul un manque d’harmonie dans les mou¬ 
vements. Ce défaut d’iiarmouie va en s'accentuant à me.siire 
qu’on avance dans la destruction de rorgaue, et (juand celte 
desiruction e.st complète, toute position d'êtiuilibrc devient im- 
possilile. Cliez les animaux qui survivent à celte opération, on 
peut observer que rinlelligence est complèleinent conservée, 
ainsi que (ouïes les impre.ssious sensorielles. L’animal voit 
l'objet <[iii le menace, entend le bruit que l’on f>eut faire autour 
de lui et s'en elfraye; il essaie de fuir le ilanger dont il a con¬ 
science, mais il ne le peut, non par suite d'nne paralysie de ses 
organes de mouvements, mais parce que, malgré ses elforfs dont 
l’énergie n’est nullement diminuée, il ne peut coordonner l’en- 
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sCiiilde de ses* niouvenienls pour arriver à un résultat utile, H 
existe ilonc une dillérenee eonsidéralde entre les phénonièues 
préseniés à la suite de l'alilalion des tiéuiisplières cérébraux et 
ceux résultant de la destruction du cervelet, hans le premier cas, 
,en eflet, ranimai a perdu toute volonté; il ne paraît nî voir, ni 
entendre, il n’est susceptible d’aucun mouvement volontaire; tuais 
si on remplace les déterminations volontaires, si on le pousse, 
par exemple, il conlinue sa marebc eu avant, réÿçulièrement. 
sans trouble d'étjuilibre; tandis que dans l’ablation du cervelet, 
ce sont ces trotd>les d’ét[uilibre qui existent seuls, .\ussi TIou- 
rens a-t-il été amené à conclure que dans le cervelet réside une 
propriété dont rien ne donnait l'Idée en ]diysioloj^ie et qui con¬ 
siste à coordonner les mouvements voulus par certaines parties 
du système nerveux. Le cervelet est donc, pour lui, le sièf>;e ex¬ 
clusif du principe (|ui coordonne les mouvements de locomotion. 

Flourens va trop loin quand il affirme (]ue le cervelet est le 
siège exclusif de la fonction coordinalrice. La protubérance, le 
bulbe et la moelle y prennent aussi quel(|ue part, puistjiie les 
lésions de ces parties peuvent provoquer les mouvements de ma¬ 
nège, etc, ; mais ses expériences n'eu sont pas moins vraies. 

La lésion d’un seul côté produit instantanément des nionve- 
menls particuliers d'une raftidité extrême. Ces mouvements sont 
de trois sortes : îyuu(uçmcH/.!f de manège, quand l’aninial décrit un 
cercle plus ou moins grand; moiivemenl de rotation nn en rayon 
de rone, quand ranimai tourne autour du train postérieur qui 
s(tI d’axe, la tête faisant le tour <le la circonférence ; mouvement 
de rotation sar /’u.re, ou roulement, <}uand l’animal tourne sur 
lui-mème, après être tombé sur le cùlé, suivant un axe traversant 
la longueur du corps. 

La lésion îles pédoncules cérébelleux délt'rmine la perle do 
l'équilibre et les mêmes mouvements de manège. 

Lu résumé le cervelet ne provoque aucun signe de sensibilité; 
il ne prend pas part non plus aux actes inlellecluel.s. 11 a surtout 
des fonctions en rapport avec la molillté. Sa lésion amène chez 
riiomuie des troubles dans l'équilibre, la station, la marche et 
des vertiges. Le cervelet est donc le rentre de coordination des 
mouvements volontaires et du maintien de rêquiliiu'e du corps. 
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I.n substance grise «in cerveau foruie l’écorce des deux îiétoi- 
sp II ères: la subslance l)lancbe est à l’intérieur ; elle est (oujüiirs 
comluctrlce. La grise re[>résoulc les centres. Kllc est le siège des 
pt'n'ejtiions, des uuUfrcwc/(/.v eo/uu/uircs et des actest pstjc.Uiintes. 
Si on enlève cette écorce grise à un cauaiab par exeuiple, celui-ci 
ne parait f>as s'en apercevoir. Si on enlève coiniiiêtemcnl les hé- 
niisidières, on obsei’ve ce ijui suit : le preiui<;r clioc [lassé, ra¬ 
nimai reste debout sans pai'alysit*, piiisipi'il luarcîie un peu, tuais 
bieulôL il s'arrête et si‘ tient imiiiüliile; il s'assoupit, repliant sa 
tète sous son aile comnie lorstpi’il veut dormir, et il reste ainsi 
indéliniiuent. Si on fait du bruit à cûlé, si on le touclic, il 
marche, mais l*ietilôt i! s'arrête de nouveau. Si on le prend et 
(lu’on le jette en l’air, il se niet à voler nu peu, évitant les obsta¬ 
cles, et dès tpi'il est arrivé dans un endroit (juelconijue il n'en 
bouge pins. Si on met ibi pain devant lui, il n’y touche [las; si 
on le lui met dans sort liée, il l'avale pur suite du réllexe qui pro¬ 
duit nécessiiirement le monvemeut de déglutition, mais il ne se 
Moiii'rit pas de hii-mème. La spontanéité, l'intelligence, riuter- 
prétation des choses exti’-rieures ont disparu, Coimne le dit Vul- 
]uan, il ne vfiijarde pins, ixikoute plus, ue fJüh'e [dus, ne f}oùU': 
plus, ne touche plus; mais il tniil, il entend encore, il sent les 
odeurs et les saveurs; il a aussi des seusalious tactiles, l'it si 
ou nourrit ranimai, si ou le soigne, il peut vivre ainsi sans intel¬ 
ligence, sans sjiontanéilé, jiendanl des mois o! des années. Cette 
expérience prouve donc que, si le cerveau n’est pas nu organe 
absolument essentiel à la vie, il est bien le siège des maiiifesta- 
lions iulellectueiles. Ne voit-on pas tous les joni'S, eu ell'et, s’af¬ 
faiblir et dis[>araître les facultés intellectuelles de l’homme dont 
le cerveau est jilus ou moins lésé par la maladie? 

Voici comment ces faculté.s se inanifc.sleut. lN)ur qu’une sen- 
salion soit complète, il faut trois choses qui sc succèdent : d'a¬ 
bord Vhupressiun par un agent sur l’extrémité ou le trajet d’un 
nerf; puis la transmixsion de cette imjiressiou ju.squ’aux centres 
nerveux, enfin la perception qui consiste dans la niodilication 
imprimée au centre par ['impression. Si celle-ci s’arrête dans la 
moelle, elle ne donne lieu qu’à un acte réllexe ; si elle va jusqu’à 
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Ijv proliiliéraiK’o elle peiil imxltiire mit' st'iisation, mais mie sen- 
■salidii hrule ({iii ne se ll■unsfonm• pas et» idée. Il ii’en est |M)int 
(le même si elle arrive an eerveau, il y a alors perception en- 
Irainant une S(’‘rie (Tacles psyctii(|u.es, comme !a fonnalion des 
idées, la mémoire, les idées ossoeiées. 

I,a meittoire t'sl une lacuîti* inteliectuolle très imporlanle, 
puis([tie nos aciitms sont fouillées par la connaissance de ce (|ui 
s est passé avant. \a^ jiojemenf vient après; il nous peruiet d'aj»- 
précier ritnporlance des ciioses et les relations de la cause avec 
1 ellel, Knlin le raisotitiemeiit nous fait comprendre les causes de 
. ce (jue nous voyons et les constupieiices des choses; nous savons 
ainsi c(' que nous avons à faire. C’est, au raisonnement que nous 
devons de iniuvoir utiliser les connaissances (jue nous avons ac- 
([uises par la rnéundre et le jufîement. Tout acte (]ui est d(' na¬ 
ture intellectuelle nécessite le raisouriement depuis le plus sinqile 
jus(|u’au [dus compliqué. Vous entre/, dans une cliaiuhrc et vous 
sentez <ju'il y fait froid; t|u’esl-ce (|ue vous faites? Vous vous 
empressez de fermer la fenêtre et de faire du feu, Pounjuoi? 
l’arec (jue, par suite d’uu acte rétlexe produit pttr rimpressiou 
du froid sur la peau, le raisounemeiit vous a fait comprendre la 
cause de la seiisalion que vous éprouviez et vous a indiiiué la 
manière de la faire disparaître. 

Iau’S(}ue In sensation s’est transformée en id(!‘e. re.xcilaliou 
motrice, c’est-à-dire la production des moueemeuts vofoofaires, a 
lieu. (Jiiel est le mécanisme de la volatile ? Nous n’eu savons ah- 
solumeut rien. Ce (pie nous savons, c'est (pie les mouvements 
(pi'clle commande sont aliolis dès que te cerveau est lésé et (jue 
la pai'aly.sie, qui eu est la couséipieuce, est croisée, comme nous 
l'avons déjà dit. 

V a-t-il des centres dans la substance grise (pti président aux 
mouvements volontaires et aux pliéuomèues intellectuels? 

Flonrens, disent l.angluis et di' Varigny, avait posé on prin¬ 
cipe la non-systéinalisation des faeullés intellectuelles dans tout 
le cerveau. 11 adiiuMtail que le cerveau [leiit subir des pertes 
considérables, sans troubles permanents. « ioules les facultés de 
l’ànie, occujiant la même place dans U* cerveau, dès qu’une 
d’elles disijaraît, par la lésion d’un point donné du cei'veau ]>ro- 
premenl dil, toutes disjiuruisseut ; dès iju'une revient par la gué¬ 
rison de ce point, tontes reviennent, » 

Hrown-Seipiard et Colt/ rejettent la doctrine des fonctions 
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localisées dans des territoires parfaitement délimités du cerveau, 
doctrine généralement acceptée aujourd’liiii par les pliysiologistes 
elles cliniciens. Celle de Kloiirens a dù, même pour ceux (]ui la 
défendent encore, devant révidence des faits, perdre une partie 
de sa vigueur. 

Le célèbre système plirénologiiiue de tiail peut être consi- 



Fig. ?lï>, — Rcukma nKS ciRrosvoLUTîOX^ TKRFiDBAï.RS, — A. Lctlifi îj ontal.^ B pa¬ 
riétal. ” C* Lobe temporal. — D. Ivobe occtpual. — L de Sviviiis* — î. Scis¬ 

sure fie Kolando. — 3. Scissure pcipcuiiicuJaira externe. — l. Sillun fronuil supérieur. 

— 5. Sillon fronial inférieur* — t>. Siilon intorpariêlal- — Sillon icinporal supérieur* 

— Sillon lomporal inférieur. — 9. Sillon ocefjutai supérieur. — !<>* Sillon occij>it .1 
inférieur* — IL Brcmière circorivolütiun frurualé, — l’2. lieusièiiic froiilalc* — 13 
Troisîôine frontale. — 11. (Jnatrièuic Irontalc ou ascendante. — îô. Pariétale ascen¬ 
dante* — 16. Pariétale sujjérieiire. — 17. Pariétale inférieure. — IS. Preiuièrc uccjpi* 
taie. — 19* Deuxième occijiitale. — 90. Trotsiêiue occiidiale. — 21. Première icmjto- 
rale. ^ 22. lieuxièiue temuoralc* — 23. Troistème temporale. 


dere comme la prcmiéi'e tentaiivc de localisations des diverses 
fonctions attribuées an cerveau. Mais le médecin allemand était 
parti d'une idée radicalement fausse i l’analogie complète de forme 
entre la boite crânienne et le cerveau fni’elle renferme. De idns, 
sa classilication des instincts et des facultés morales et inlellec- 
luelles est arbitraire, ces instincts et ces facultés ne peuvent donc 
avoir nin* place bien déterminée dans le cerveau. 

bi oti excite, au moyen d'im courant êlectri(]ue, le tiers anté¬ 
rieur de la surface cérébrale, rélectrisafion donne lien à des 
phénomènes moteurs, et si les électrodes sont très rapprochées, 
on n’nliserve. avec un courant d'intensité «lonnée, que de.? moti- 
vemeiils localisés dans une région et tüiijours identiques pour le 
même point excité. 

Ce fait indéniable, que rexcilalion électrique de 
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zones de l’éeoiee céréliralo (lêleriiiiiic des iiioiivetiienis bien ca- 
raclêrisês el conslants pour la zone excitée, a été déniontré pour 
la [u'eiuière lois par les belles expériences de Fritscb et llitzi^ 
en IHTi. I.es auteurs eu concîitaioiit ([u'il existe des centres 
circonscrits, possédant des tVniclions dilVérentes et (jiril en était 
vraiseiiiblableuieut ainsi pour toutes les fonctions psycliiijues. 

C’est liouilhuul, célèbre clitiicieii franrais, et, pins tard, Dax. 
père et tlls, qui otit établi tes premiers que les malades qui ne 
pouvaient plus parler présentaient tons une lésion intéressant le 
loin* frontal. Mais c'est Droca tpii a bien délimité celle lésion et 
(jui a pu aftlruicr que le voth't' dn /ouf/oz/e se trouve dans le tiers 
postérieur de la troisième circonvolution frontale gauclie (li^. 

Des travaux récents du professeur P, .Marie et du docteur 
.\lontier tendent à prouver (pu* cette /rùifiwine ci/'convolitiion ne 
jone aitciin rôle spécini dans' la formation dn lan(^af/e. Kti etfet. à 
l’autopsie d'im aplrisique de Broca, on peut ti-ouver le centre de 
Broca cfélrnil, mais on peut le ti-onver aussi absolument sain. 

I.es lésions de la partie postérieure de la prf'mière circonvo¬ 
lution temporale gauche (21) entraînent la j»erte dn sens aiulitif des 
mots, le malade peut lire, écrire, parler, înaî.s il met ou dit un 
moi pour un autre, c’est la snrditr verhale; ainsi, an lieu de dire, 
par exemple, comme c'est son înlenlion : « .Madame, vous êtes 
trop aimable, » il dira justement le contraire, et remplacera le 
mot aimafdc parle mol drsaijrraldr. ITnè lésion de la par’lie posté¬ 
rieure île la deuxième circonvolution pariétale gauche entraîne 
\ii rreité vrrfmir, c’est-à-dire (pte le malade ne peut i>as lire, les 
lettres tCayant pour lui aucun sens: il iieuf ceperidîint écrire. 
Tne lésion du [lied de la deuxième circniivoliilion pariétale en¬ 
traîne Vaijrajihie : le malade a perdu la mémoire îles mouvements 
de 1 écriture, il ne sait plus écrire. 

i.cs cratrea des monvrmcitfs de la farr parais.sent être à la 
Xmrlie inférieure de la circonvolution frontale ascendante {14j. 

l.es rentres des moneements des memlircs sapêriettrs sont éche¬ 
lonnés le long de ta partie inférieure et moyenne des circonvo¬ 
lutions fronlale et pariétale ascendantes (15). 

Les centres des mouvements tirs tnetultres inférieurs .sont au- 
dessus des précédents, à la partie snpérienre des mètues cîrcou- 
volulions. 

Les centres pstjeito-sensoriels, c'est-à-dire ceux dans lesfpicls 
p'élahorent les sensations produites par l'excitation des nerfs, 
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la lutiiière pour l’œil, le son [tour l on'üU', aie., fiotti : Ta ri'nti-f> 
visueL «(ui paraîl âtcf dans la fâf^inn inoyenna on pariétale de? la 
(Jeuxièmo eireniivoliilioM externe occipitale ; la lésion des deux 
côtés entraiiie la eticHi- l'oniplèlp, la lésion d'iin seul côté abolit 
la vision du côté 0[>posé; le rc/ifrr audifif on ilii .von ^pii est lo¬ 
calisé dans la partie postérienre des première et deuxième circoti- 
voUitions teni[iorales (:2I et ; le rt-ittre uifartlf r|ui siè^œ en avant 
et au-dessus de la .sci.ssure de Sylvîus (1): le re/Wrr dtt f/oât n'est 
pas encore suriisaniinent connu; les ccniiTs de la st'tisifttlih’ tartile 
et de la douleur ijul sont superposés aux centres moteurs, sur¬ 
tout au niveau de la circonvolution pariétale ascendante 

Mais toute cette lopOf;ra|)liie est loin d’étre délinitivernenl 
ari’ètée. Le sera-t-elle jamais? 

Les fonctions des couches optiques, des corps striés, de la 
capsule interne et de la couronne rayonnante doivent être indi¬ 
quées ici. 

Les coac/tes aptiijaes, d'aju'ès Luys, recevraient et élahort!- 
ruieut les impi'essions olfactives, visuelles et ,'icmistiques et celte 
de la sensilnlité tîénératc. li’ajnès d’antres auteurs elles sont des 
centres réllews des inouveinents inconscients. 

Les corps sfriés seraient les centres fies uionvements des mem¬ 
bres. Leur destruction amène une paralysie tjiotrice croisée et 
un mouvement de manèj^e par pivotement sur la patte paralysée, 

La capside ialrrae et ta ctoiroatie raifaaaaate qui ta conliuiie, 
sont constituées par de la substance tilnnctie et des lilires qui 
unissent le pédoncule cérébral à l’écorce des hémisphèi'e.s. Les 
lésions de la partie postérieure [irodui.sent l’aboliliou de ta seasi- 
hiidé de toute la nioitié oppo-sée du corps; les lésioti.s de la partie 
antérieure produisimt au eontraîre l'hnnipltofie du côté opposé 
du corps. .\insî doue les libres centripètes, sensitives, traversent 
la région [lostéripure, et les libres centrifuges, motrici's, onlon- 
nanl les mouvejiients volontaires, traversent la région anléiàeure. 


Sommeil. — Tous les organes travaillent et se reposent; le 
cerveau fait de même. A l’état de veille succède l'élat de .sommeil. 
Ou’est-ce que le sommeil? L'e.st i’état de repos du cerveau, des 
organes des sens et des mu-scles. Mais ce repos n’enlraîne pas 
celui des fonclions de la respiration, de la circulation et de la 
nutrition; rassîmilation se fait même avec plus de force pendant 
le soninieil qu'à l’élat de veille. C'est ce qui explique pourquoi 
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les enfants et les eoiivalesceiits donsient Oien plus lon};tenips que 
les pei'sonnes )>ien portantes ou dans la force de l’àj^e; les pr<^- 
niiers cnil besoin de s’asshniler le [dns de iiialériaux [>ossii>le 
(XMir pouvoir cjau'lre, et tes seconds jxiur réparei’ les perles qu'ils 
ont suides peiulanl la ntaladie. Tcuifes ces fonctions sont assurées 
j»ar lescenli'cs liulljo-tuéilullaires. 

Le lu^soiii de soniineil sajinuncepar la lourtlenr des [KUi]>ières. 
le picotement îles yeux, rengourdissement de ta sensildtilé géné- 
nde, robscurcissement de rirdelligence, et, à nn inoinent «ju’il 
est impossible de préciser, on passe de l'état de veille à rétat de 
sommeil. 

Quand celui-ci est jirofoiid, tons les mouvements volontaii’cs 
sont sij|qirjmês, mais les mouvemenls réflexes d'origine médid- 
laire peuvent avoir lien, et c’est ce f]ui exi)li(iue pourquoi on se 
remue en dormant. Ces monvements sotd occasionnés par des 
excitations péripliériqncs que le cei'veau ne pei’t <dl [)as. I.e l>ras 
c.sl, [)ar exemple, jdacé dans une inanvaise position, une dou¬ 
leur assez légère se déclare, cette sensalicm douloureuse est trans¬ 
portée jusf|u’à nn cenlj*e iiui ordonne aussitôt, an moyen ties 
libres motrices centrifuges, de cliauger le bi‘as de position. 

Quand le sommeil n’est pas très fn’ofond, le cerveau [iciit 
fonctionner dans certaines de ses jiarlies, (Jn voit, dans ce cas, 
api>araitre des idées, des images qui se présentent s[ionlanément 
on consécutivement à une ini|)ression agissant sur les organes 
des sens, ce sont le.s rêves. Mais les images ainsi [iroduites sont 
fugaces, disprnpoi'lioiinées à l’iiiqtression, incoliérenles, le cer¬ 
veau ne pouvatd E’aisonner à ce inomeid ; aussi s’en souvient-on 
fort peu an réveil. 

Quelle est la cause réelle du .sommeil? Les anciennes théories 
émises ne peuvent guère être acceptées a»iJourd'liui. Alcméon, 
né à Crotono vers 5(Ht ans av. J.-C., exidiijuail le sommeil par 


une stase du sang dans les vaisseaux voisins ducanir: létal 
veille était caractérisé par le fait que le liquide nourricier se ré¬ 
pand dans tout le corps. 

Kmpédocle invoquait un rerroidissemeni pai'liel <iu sang. Les 
théories<l’IIi[)pocrale, de Platon, d'Aristote, tîe I^line, de(ialieii, etc. 
n'ont pas plus de valeur, (lu serait assez porté à admettre que le 
sommeil est dû à un rétrécissement des vaisseaux sanguins, el non 
à une congestion, comme le voulaient (înbler et Langlet. Mais ce 
rétrécissement, que l’on a constaté réellcineul, est-il lu cause liu 
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soiiiiueil, ou bien seubMiienl In conséquence? Ne peut'îl pas être 
tout siiupleiiieiit un eti'el de lu diuiinutimi de l'acLivité eérébi-aie? 
Faut-il aiitiiettre, avec d'itutros auteurs, (jue le soiiiiiieil i‘ésull.e 
d'une fatigue des cellules cérébrales qui auraient besoin de se 
re])Oser comme les cellules des muscles et des nerfs? On n'est, en 
Sumine, qu’en présence 
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D’APUÈS LE 


DE (JALL 


Phrénologie. 

'Vers la fin du siècle dernier, (Jall imagina un système d’après 
lequel toutes les facultés intellectuelles, toules les airections, tous 
les instincts avaient leur organe particulier dans l’encéphale. 11 
nommait simplement sa doctrine Phi/sioloi/iti du ccrwuu, mais 
elle se répandit rapidement dans toute l'Europe sous le nom de 
Ci'üiiiulufiie ou de l'i'unioscujue, parce que le célèbre jirofcsseur 
estimait que le siège île chaiiue organe peut èlre déterminé 
d'après les reliefs, les bosses ou les dimensions île certaines par¬ 
ties du crâne. C'est Spurzbeim qui. du vivant même de (lall, et 
nudg'ré lui, remplaça ce nom [lar celui de démuniiia- 

tion qui a prévalu, quoiqu'elle soit moin.s juste, puisqu'elle veut 
dire ncu'nce de l'esprit ('.pc/.v, esjirit. et/.ô-'o;, traité;. 

Campei’S, anatoiiiislé célèbre, admettant (jue rintelligence de 
rhomme est en rapport avec le développement du cerveau, avait 
eu l’idée d'évaluer comparativement le volume de cet organe dans 
les difVérenIcs races Immaines {nip/le facial^); mais il n'allait pas 



(iall ne s’arrête pas là. Voici son système que nous allons 

anal ^'ser b ri è ve m e n t. 

1 . 

« De môme, dit Demangcoii ^ qu'il faut l'œil pourvoir, 

l'oreille pour entendre, des muscles pour se mouvoir, un appareil 
gastrique pour digérer, il faut aussi quelque chose de pliysiiiue 

1. I/ungie Uicial est formé par l’intersection il'iine ligne faciale iiartant du 
jiohit le plus SHillunt du uiilieii du front et allant à l'arcade alvéolaire supé¬ 
rieure, avec une ligné /mrï’jo/ïfct/e 4111 passe par le trou auditif et par le bord 
alvéolaire supérieur, quelciuelbis pat' le bord detiiairc* llègle générale, 1 angle 
facial esi jdus ouvert cliez les races supéruHires que clic/, les races intérieures. 

2, Phgsioiogie infeileciaelle oa de rhomiHc^ [lar J.-B. Üematiffeon, 

Paris, Fortin, ilassoii et 18id. 
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qui soit, pouruiiisi dire, 1 in.struiiienLde la mémoire, dujugerneut, 
de l'industrie, de la circonspection, etc. ; en sorle que la perfec¬ 
tion des diverses fonctions tient à celle des orj^anes dont elles 
dépendent, et leur réf^ularité à un éiiuililjre d'inlluence réci¬ 
proque «jui eiiipêclie l'exallation de l’un sur l'autre, n 

1/entendenient el toutes les facultés intellectuelles ont donc des 
orgai>es (jui leur sont aLsulumenl nécessaires i>our pouvoir se 
jiiaui rester. 

Seuletiient ces orf^nnes ne sont pas semlila!>les cîie/. tous les 
hommes, Ceidaines personnes ont une mémoire prodigieuse el 
sont privées de jugemeut ; d’autres n'onl pas de inémoij‘e, mais 
raisonnent Irè.s juste, 11 y eu a qui ont une aptitude parliciiliére 
pour les mathématiques, et d’autres pour les lettres. Ceux-ci ap¬ 
prennent facilement les langues, ceux-là la musique, etc. 

Tout cela vient de ce 1(110 les hommes naissent avec des disposi¬ 
tions pins ou moins heureuses. Ces ilisposilions, ils peuvent les 
perfectionner, les développer el les diriger par l’éducafion, seule¬ 
ment celle-ci ne peut les faire naître là où elles n'exisleiit pas; 
ainsi, elle ne fera jamais d’un idiot un savant. 

.Mais qu’entend (îall par ce mot, disposifion ? Qu’enlend-il 
aussi par cos e.\[U‘essions, talent, oryane ? 

Une disposition est un an-angement organique préétahli pour 
certaines fondions. — Une faculté est la puissance ou la facilité 
d'agir conformément à une disposition quelconque, — Le talent 
est raplitude, native ou acqinse, pour l’exercice de certaines facul¬ 
tés. — Un on/ane est un aiqiareil corporel, spécialement affecté à 
certaine fonction ipiî, sans lui, serait iriqjossible. C’est par sa 
disposition particulière ((u’un organe devient le sens exelusi) 
d’nne fonction, préféraldeiiient à tout autre. Ainsi l’œil, et lout ci 
qui CD fait partie, est un organe disposé pour voir, l'oreille, un 
oi'gane pour entendre, etc. 

I..es organes des facultés intellectuelles et morales se trouvent 
tous dans l’encéphale. Un sait <[u’il suffit d’nne coinpri's.'^ion du 
cerveau, d'un léger épanchement de sang ou de pus dans sa suh- 
slance, d’une inllammation etc., pour que renteudement soit plus 
ou moins profondément ti’Oiihlé- 

Mais s’ils sont réunis dans la masse cérébrale, s’ils agissent 
de concert et se mndilienl mutuellement comme partie d’un même 
tout, ils ne peuvent être concentrés sur un même jioînt, ou dans 
un seul appareil, car, dans ce cas, il faudrait que celui qui ex- 
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celle dans un genre quelcünrjue, excellât aussi dans fous les 
genres, et celui qui seiaîl bon philosophe, devrait êli-e eu iiiêtiie 
leiiifks bon musicien, bon historien, bon chanteur, bon poêle, bon 
inalhéniaticîen, etc., etc., tandis qu'uti autre serait médiocre pour 
tout, et un troisième mauvais. 

Cependant chaque oi’gane intellectuel est double ; il est répété 
identiquement dans ctiaque héniisplièrc du cerveau. Mais il est 
probable que son activité alterne, au lieu de s’exercer simultané¬ 
ment. 

Quant à sa bonté, son excellence, elle lient d’abord â son 
volume ainsi qu'à l'idiosyncrasie individuelle, ensuite à riiabîtude 
de s’en servir et au degré d'excitation on il se trouve. Tout le 
monde sait que plus les meml)res travaillent, plus ils se déve¬ 
loppent ; il en est de même du cerveau. Et ce dernier agit à tel 
point sur le crâne que celui-ci en prend la figure et les empreintes. 
Cela fait que le physiologiste peut juger de la masse cérébrale et 
de scs développements partiels, surtout chez l'iiomme, où les 
sinus varient peu et où les deux tables osseuses sont pour ainsi 
tlire parallèles l une à l'autre. Il est de fait que les rentlemenls et 
les élévations un pt'u considérables de la table externe cori'es- 
pondent â des enfuncetiieuts ou à des creu’x analogues de la table 
interne, et (|ue ces derniers répondent eux-mèmes à des déve¬ 
loppements jtarliels du cerveau. 

Call admet trois ortli-es d’organes : ceux de la base, ceux de 
la région moyenne et ceux de la région suf»érîeure. Ces derniers 
sont exclusivement propres à rhomme. Ceux de la base président 
aux instincl.s, aux penctianls, aux facultés animales, eu un mot ; 
ceux de la région moyenne, aux sentiments ou facultés morales. 

Les organes ijui ont des fonctions identiques cliez iesdiverse.s 
espèces d'animaux, occiq>enl le mènie siège dans leurs cerveaux 
et quelques-uns sont même plus prononcés chez eux que ctiez 

rhomme. 

Il faut remarquer que la présence d’un organe ne suffit pas 
pour que son action ait lieu. Son activité peut être, en etfet, 
annulée ou amoindrie par les circonstances, le défaut d’occasion, 
la |irépomlérance ou l'exaltation d'un autre organe, l'infliieiice de 
l'éducation et des babiludes. Il ne faut donc pas prêter à un 
organe (]iielconqiie iiii enlraineinent irrésistible, [uiisqu’on peut 
moditier son action et <iu"en outri* tes uns peuvent conibaltre 
les autres. « Le penclinnt an rnenrlre. dit lîall, combiné avec le 
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cotirage, agi! an!renient qtie lorsque ce uiènie penchant se combine 
avec la iriécliaticeLé ; l’aclion sera encare bien d illé rente, s’il se 
conilnue avec la philanthropie, etc. L’homme doué de lacnltés 
inlelleclttelles supérieures saura donner à son penclianl une 
direcliüti [lius ravorabie que celui qui a l’esprit faible. L’éduca¬ 
tion, les liabiludes, l’exemple, la religion, la morale, les lois, etc., 
isseut dans l’iiomiue doué de liberté morale comme autant de 
motifs pour coiifurmer ses acLiüus à l’ordre social, même en 
dépit de ses peiicbants. Ces raisons suffisent pour faire sentir 
qu’il ne faut pas clierclier un très grand développement de rinslincl 
carnassier dans tout individu qui a été entraîné à commettre un 
liomicide, et qui ii’y a [las été disposé par une organisation pri¬ 
mitive. C’est aussi pourquoi je suis très éloigné de regarder telle 
personne comine disposée à commettre un homicide, parla raison 
que je trouve cliez elle l’organe de cet instinct très développé. » 

(îall ii'admcUait que 27 organes. C’élaient les organes de l’éner¬ 
gie générativc; de la philogénésie ou de l’atlachement pour les 
[lelits; de la docitilé ; de la cosmognuse ou des rapports locaux ; 
de la prosopognosc ; de la chromatique ou <le la coniiaissauce des 
couleurs; de la musique; du calcul ou des matliémaliques; de 
rouoiiialosopliie ou de la .scieuco des mots; de la glossoinathie ou 
du langage : de l’indu-strie ; de raltaclicmeut amical ; de la rixe ; 
de la cruauté; de Lt ruse ; du vol; de la hauteur; de ramhition 
et de la vanité ; de la cirC‘Ons|iectiun ; de la sagacité conq>aralive ; 
de la pénétration métaphysique ; du bel esprit: de l'observatiou 
inductive ; de la douceur ou de lu bonhomie; de la panlomimo ou 
ie l’imitât ion ; de la thénsofdiie et de lu persévérance. 

Sjiurzlieim et d'aulres en ont ajouté; on en compte générale¬ 
ment aujourd’hui 37. On en attribue 10 aux insfincts ‘ 12 aux sen- 
timéHls ou facultés momies ; 13 aux facultés perceptives et 2 aux 
facultés répectives. 

K. — Les instincts, les be.soins, les penchants, occupent, 
nous l'avons dit, la partie inférieure du crâne, le front excepté. 
Ce sonl ; 


i“ L'umativité ou faculté génératrice. Son siège est le cervelet. 
Elle est indiquée par deux saillies arrondies, une à droite, une à 
gauche de la ligne médiane au*dessous de la ligue courbe de 
l’occipital. 
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2® La pfnlügénésir ou philogéailiii'e, nuircment dit l*an>oiir 
des enfanls. Son sièfîc est inanjuc par un Tort relief de la protu- 
bérunee occipiUiie, relief généraleinent beaucoup plus prouoiicê 
cJiez la feiiinie que clieii riioniiiie. 

3® L'h(tf/it(toifc ou concfntradvifé, c’est-à-dire le goût de chez 
soi, et, i>ar extension, l’haltitude de concentrer son esprit sur un 
objet, bile déleriiiine un relief entourant la bosse occipitale. 

4® l^'a/l'ectionnivilt; ou adhésivité, ou organe de \'a(tachcme)il 
amical <[ui fait que l’on s’attache aux liüiuineset aux choses; c'est, 
en soiuiue, l'ainilié, Sou relief se trouve vers le milieu du hortl 
pariétal. 

5“ La comhatii'ilCf c'est-à-dire la valeui', 1 intrépidité, l’ardeur 
à la lutte. Elle est située au-dessus de l’oreille, à la jonction de 
l'apophy.se niastoïde et de la partie écailleuse du temporal. C’est 
Votyanc de la rixe de Gall. 

ü® Le destruclivilé ou cruauté imiiquée par un rcinnemeiil 
placé au-dessus de l'oreille à la partie pü.sté)âenre et supérieure 
de la portion écailleuse du temporal, y compris une poi'Iion du 
pariétal. Cerenlleuient est très prononcé chez les animaux féroces, 
comme le tigre, rhyèue, le léo[»ard, etc. 'A juaipos de cet organe 
Gall rappelle que, (juelle (lue soit rorganisalion chez l’homme, il 
a loujours un contrepoids suftisanl dan.s rinllnence des organes 
les uns sur les autres pour régulai iser leur activité, lorsque le 
défaut d’éducatiou ou la folie ne favorisent pas l’essor vagabond 
d'un seul par le silence des autres. : Demangeon.) 

7“ L'alimenlivifé, instinct non admis par Ions les phrénoio- 
gistes, conduit à la gommiaiidise et à rivrognerie. Son relief est 
situé LUI peu en avant du jtrécédenl. 

8® La vécrcfiüiVé ou instinct de la ru-ve, peut faire naître l’ha¬ 
bileté, la souplesse, la disciélion, mais aussi la fourberie. Son 
organe se trouve à près de trois doigts au-dessus du trou auditif 
externe, en ai’rière du précédent, un [leu au-dessus et en avant 
de celui de la destructivité. Il se rencontre aussi chez le.s animaux 
ruses, adroits à saisir leur proie, comme le renard, le tigre, le 
chat, la belette, la |uinthère, etc. 

■ 9® L'ocquisiüifc pon.sse à acquérir et |)eut conduire au vol, à 
1 avarice. Ün voit süii relief au-devaut et au-dessus de celui de la 


ruse. 
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10® La cot}stniCtioitê dispose aux coiubinaisons, aux arrange¬ 
ments, mais surtout à rindustrie, aux arts mécaniques. Sou or¬ 
gane présente un relief à la Lase latérale de l’os frontal, tout à 
côté des tem[>es, au-dessus des grandes ailes du sphénoïde. Il se 
trouve Irês développé chez tous les artistes célèbres et les grands 
mécaniciens. Sa réunion avec les organes de la chromatique, des 
inatliématiques, du langage, etc., peut jtroduire diverses variétés 
de talent, comme celui de peintre, de machiniste, de mécanicien, 
d’orateui'. 

h. — Les facultés morales ou sentiments sont placés im- 
tuédiutement au-dessus des instincts, hormis le front. Il est facile 
de SC souvenir de la place (ju'il.s occupent, et voici comment : une 
personne *|ui met un chapeau sur sa tète les a sous le chapeau, 
c’est-à-dire eit dedans, tandis que les insLincls le débordent eu 
bas. (tn en admet 1^. 

I® L’c.sti»(e dr .soi, qui conduit au sentiment de la dignité et à 
l’orguei!. Son relief est situé à la partie postérieure du sommet 
de la tète, vers l’angle formé par les deux pariétaux. C’est l’organe 
de la hait leur de Oall. 

2® L'approhalicitô, ou désir d’éfre approuvé, qui pousse nafu- 
l'cllement à rambitiou et à la vatiité. Son relief est à gauche et à 
droiU' du précédent, près des angles ]iostérieurs des pariétaux. 

3® La cifronsprciioii, qui répond aux hosse.s pariétales. Son 
elfel est de conlretialancer les détcriiiinatious précipitées par 
rexamen des résultats, et de donner ainsi la prudence et la sa¬ 
gesse. Mais elle peut pousser aussi au doute et à rirrésoluliou, 

4® La hieiiveiitance ou douceur, tpii a son relief au sommet de 
la tête, en avant. {)rès de rextrémité de la suture frontale. 

O® La vi’uéi'otiou. qui porte au respect, à l'adoration, aux idées 
religieuses, et qui peut pousser jusqu’à la servilité, à la supersli- 
lion. Klle lu'ésenle son relief tout à fait au sommet de la tète, qui 
est alor.s pointue, en pain de sucre. 

ti® La fermeté ou persêvèraace, qui peut produire t’entètement, 
Lite a son renlleuieiit à la partie antérieure et supérieure des pa¬ 
riétaux. 

T® La c(ni.seieucio.sité, ou amour du devoir, de la vérité, du for¬ 
malisme, qui a son relief au-dessus des hosses pariétales. 
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8“ \'espérance, qui porte aux iMitreprises irrônêchies et donne 
souvent une loi aveugle. Eille est placée en avant de la faculté 
précédente. 

\J'ndmrratwiié ou merveUhsiUK ou ainnur tin nierveilieux, 
qui pousse à la crédulité, expose la personne à se laisser duper. 
Elle présente son renflement an pariétal, en avant de l'espérance, 
au-dessous et en avant du relief de la vénération. 

lO® Vûléaliié sentiment du beau, qui tend presque toujours 
<1 éloigner de la réalité et de îa vérité. Elle a son relief au tem¬ 
poral, au-dessous de celui de la nierveillosilé. 

11“ Le hel esprit ou gaieté, qui donne l’esprit de raillciâe, la 
causticité, le gonl de la moquerie, raptitude à |)laisanter. Son ex¬ 
pression procure {dus de relief et de largeur aux bosses fron¬ 
tales, en avant et au-dessous de la nierveillosilé. 

\^'hnifaiirité ou disj>osition à la mimique, à la pautominie, 
qui s’exprime |jar un renlîemenl faisant bomber l'o.s frontal de 
chaque côté du relief de la bienveillance. (îall l'a rencontré chez 
tous les bons comédiens et chez tou.s ceux qui avaient le talent 
d’imiter, avec une grande précision, la voix, les gestes, toutes les 
manières, en un mol, des autres. 


G. Les facultés intellectuelleB sont toutes situées dans la 
région du front. On en compte LL 

1“ L’organe de Y individualité, qui porte l'homme à concentrer 
toutes ses études sur les objets individuels, particuliers, et li3 
pousse h s'occuper des sciences naturelle.s. Son siège est à ta ra¬ 
cine du nez. Plus cet organe est développé, pilus est long l'inter¬ 
valle qui sé|tare les deux yeux. 

2“ L'organe de la conftguratinn ou prosopognose (ttjOtwzov, 
visage, yvüjTî,.:, connaissance), qui porte à reconnaître et à di.s- 
cerner les personnes, à retenir la figure des choses et fait ce qu’on 
appelle le pliysionomlste. Il est situé sur l'o-s ungiiis, de chaque 
côté de la racine du nez. 

3“ L’organe de Vétendue, qui a son siège près de l’angle interne 
<]e l'orbite, entre celui de ta configuration, en dedans, et celui de 
la résistance, en deiiors. 

4“ L'organe de la résistance ou de la pesanteur, qui est situé à 
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droîle Cf iin peu au dessus de rélendiie, vers la partie inleniedi» 
■rebord orbitaire supérieur. 


5" I/orj^anc de la fonhur ou de la chrom’tfiqiie, qui occupe la 
partie moyenne de l’arcade sourcilière, ([irii arrondit lorsqu'il 
est bien prononcé. C’est l’organe des peintres. Quand il est réuni 
cl celui de la localité, il fait le bon paysagiste, tandis (ju’il forme 
le peintre à grands dessins, comme Itaphaël, quand il est eji 
rapport avec l'organe de l’industrie. 

<)“ 1/organe de Vordre. qui [U’esideau classement des objets et 
règle les occupatîoiTs. Il est situé au côté interne du précédent. 

7® L'organe des nnnibres on sens du calcul, des malhénialiqiies, 
qui est situé vers l'angle externe de l’orliite. Bien prononcé, il 
fait bomber l'os frontal derrière l'arc sourcilier, dn côté des 
tempes. Hé uni à l’organe de la localité, il produit le grand astro¬ 
nome. Il e.st très visible dans le buste de Newton. 


B" L’organe des mots ou oi^omatosophie^ qu'on appelle commu¬ 
nément mémoirf’. Il a son siège au fond de l'orbile, à la base pos¬ 
térieure des deux lobes antérieurs dn cerveau. Son signe prin¬ 
cipal est la grosseur ou la saillie des yeux, ce qui ne veut pas 
dire cependant (jiie toutes les personnes qui ont les yeux é. Heur 
de tète aient une bonne mémoire. 


n® L'organe du lamjaije ou glossnmoihle^ qui donne la faculté 
d’apprendre les langues et fait exprimer les pensées avec préci¬ 
sion et clarté. On le rencontre surtout chez le philologue, legtos- 
sateur, le granimairien et le traducteur. Il est placé aussi dans 
l'orbite, au-dessus du précèdent. 

10“ L'organe de la loealilé on eosmorpiose^ qui est situé au 
bord interne des sourcils, près de la racine du nez, à côté des 
sinus frontaux. Il donne la mémoire des lieux, et permet de se 
souvenir facilement de lasilualion respective des objets. Tous les 
animaux en sont pourvus, mais il est surtout prononcé chez les 
oiseaux de passage, comme t'hiront!elle, la cigogne, etc. 

11" L'organe de Véorntnafité ou docilité, ou èduenhilité^ ou mr- 
moire des choses, qui est placé à la partie médiane du front, à la 
racine du nez, entre les tleux sourcils et un peu plus haut qu'eux. 

12“ L'organe du qui préside au sentiment de la durée 

du temps, de l'intervalle existant entre telle et telle époque, il 
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coiuJuil an sentiment du rythme. Il a son siège an-dessus de la 
localité. 

13“ 1/organe du /on, de la mKxifjne, qui occupe la région île la 
tempe, en dehors du précédent. Cet organe donne h* sens de la 
mélodie, de riiarmonie, et se développe de bonne heure chex les 
eril'ants. 11 était très [irononcé chez Mozart, (iluck, Haydn, etc, (tu 
le rencontre chez un grand nombre d'animaii'c. les rossignols, les 
fauvettes, les bouvreuils, etc. 


n. — Les facultés intellectuelles réflectives n’ont que 
deux organes, |>lacés, connue les précédents, dans la région fron¬ 
tale. Ce sont : 

1“ L’organe de la eouiparaison, qui donne la facilité de com¬ 
parer, l’esprit d’analogie, et qui a son siège à la partie moyenne 
du front, an-dessns de l’organe de réventualitê. 

2“ l/organe fie la causalité, qui est silué en dehors du précé¬ 
dent. 

Ouelqnes phrénologistes Uflmettent encore rorgancdela.vH///i- 
niitr. 

Telle est la théorie ingénieuse de Call, forlement revue el aug¬ 
mentée par ses successeurs, mais elle n'est plus admise attjour- 
d’iiiii que [)ar pende iiersomies. On la rejette, en eil'el, pour deux 
raisons. Laf)remièreet la plus iiiiportaiile, c’est f^ue la classiticalion 
des instincts el des facultés morales et intellectnelles étant arbi¬ 
traire, elle ne [)eiil avoir sa représentation exacte flans lesfjrganes 
cérébraux, l>u seconde, c'est qn’il est impossible que la prédo- 
minence de chacun des organes se traduise par des changements 
de volume ou tie dimension dans les parties correspondantes du 
c rà ne. 

Cependant cette doctrine s'appuie sur une idée dont la Justesse 
tend à s'al’lirmer de plus en plus, c'est-à-dire que les sentimenis 
et rinleiligence ont dans l’encéidiale d«.‘s centirs fraction, absolu¬ 
ment comme pour les inoiivementsdenos iiieiiii)res. ünsaiLf|u'en 
lésant légèrement telle partie du cerveau fl'nii chien, on jiaralyse 
ses pattes de devant ou fie derrière, suivant la i>arlie lésée. Nous 
avons vu un peu jdtts haut que le cervelet est le renti-t’ de la coor¬ 
dination des mouvements volonlairt^s et du maintien de l'équi¬ 
libre du corps: que le centre dn lanfjntfe est dans le tiers posté¬ 
rieur de lu troisième ci rconvolnlion frontale gaucho; que la centre 
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df !a svrdih' verhah’ cyl dniis la pniiie poHlérieure <io la premi<'*re 
riiconvûluttüii leniporale gatirlic, ( hc ., clc. Il est donc assez pio- 
I>aijle qu'on arrivera peu à poti à dêterruiner sùrenienl d’auire.s 
localisations. l*our le inoniéiit, ou est seulement certain que le 
domaine des appélils. des inslincts et des penchants est séparé 
analomiquenient des facultés intellectuelles. 

Rn résumé, les tlécouvertes récentes parai.s.sent confirmer 
l’idée pritnitive de (iall, mais il est allé trop loin en voulant déli¬ 
miter d'mie manière trop tranchée les centres divers correspon¬ 
dant à une classification tout arbitraire, et, par conséquent, 
nullement scientifii|ue. 


Article VllI. — SYSTRMR DU GltAM» SVMPATIllQCR 


Outre le .système nerveux que nous venons d’étudier et f|ui 
nous met en l'apport avec le.s objids ([ui nous entourent, il y a un 
autre système de nei'fs et de f;anj^liou.s qui règlent les Concliotis 
tntei'ues. comme la digestion, rabsorption, les sécrétions, lanulri- 
ti(ui et la circulation du sang; c’est le système du grand .sympa- 
(liiiiiic. Il se compose, comme nous l'avoii.s vu i [i. :23V, d’une 
double série de ganglions disposés le long de la colonne verté¬ 
brale: Ces ganglions sont réunis, enlre eu.x, par des cordons ner¬ 
veux ; à la moelle é[utiière, par des racines nommées /'uaii cnin- 
vntnirantfs; en lin, aux viscères et aux vaisseaux, par des lileis 
qu’ils envoient à eesorganes et([ui constilueuL les nerfs du tp'aml 
sijmfxititiiine. Ceux-ci enveloppent pour ainsi dire les vaisseau.x 
sanguins, et les uccompagiieul partout. La circulation se 
trouve, par là même, un peu .sous leur dé|temlance, (Uiisqu’ils 
peuvent retarder nu hâter le cours du sang, suivant qu’ils se con¬ 
tractent ou se relâchent, puisqu’ils peuvent augmenli'r ou dimi¬ 
nuer sa quantité. Or, ccuiime les f'oiictious de la [lutritioii. de 1 as¬ 
similation. des sécrétions, etc., sont intimement liées à la circu¬ 
lai ton, elles doiveni sijrnfxithiser entre elles, d’où le nom de sys¬ 
tème synqialhique. 

L’aclioii de ce système e,sl indépendante de la volonté, 11 ar¬ 
rive cepmidanl (|m*lquefois que des inijiressions [troduiles sur les 
nerfs sensitifs exercent une certaine tntluence sur les organes 
internes, ainsi la sensation du froiil cpii oi'i'asioniie la iliarrhée. 
Cela s’explique par ce fait que chaque ganglion sympathique iui- 
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porliint onvolc imo Jjranctie <le t'otiiiimiiif’ation A une aulra liran- 
che vanani <ie Taxe (■i''i-élnTi-si>iiial. Ces doux branches, eu s'unis¬ 
sant, rueUent en relation les deux svsIèiUGS. 

hr 

Les iierts syinpalliiijiies conlieiincnt des (ihrrs roMbvya’/ev .vc/j- 
s\ih'es et des jibres ret}!rlfn(ji!s tuofi'irex ])Our les muscles lisses 
des viscèi'es et des vaisseaux, ou sécn’lvires pour les jïlandes. 
Leur action caracléris1if|ue est d'èiro fente, cotitiuue, unirurine, 
tandis fjue celle îles nerfs cérébro-spinaux est instantanée. 

Le système synipatlihiue prend part à trois espèces dill’êrentes 
de rélloxes. 

1“' espèce, — l.’acb* part «les nrj^anes iidernes «d se dirige 
vers les muscles volontaii-es et les sui-faces sensitives. Ainsi les 
convulsions des enfants viennent .souvent de rexcitalion (pie ]>rn- 
duit sur le canal dipneslif un aliun'nt qu ils ne digèrent jias. 

es[ièce. — L'acte part des .snrl'ac«‘s sensitives et va vers les 
muscles involontaires et les or^ranes internes. .Ainsi le froid et 
riinmidité donnent des t)u\ de ventre; des émotions morales at;- 
cclèrent le crenr, troublent la difçeslion. etc. 

3® espèce. — L'acte se produit à travers le système synqui- 
tlii(pie, allant d’une partie de.s organes inlermxs à iiiu' antre. 
.Ainsi le contact des aliments avec la mn([ueii.se inlestinale pro¬ 
voque les mouvements périslaltiipies di? latamc.lie mnscnlaire. etc. 
J.e système cérèbro-s|diial n'etdre [(our rien dans ces actes »|ui 
u’inLéresseut que la vie véj^étalive. 
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ORGANES DES SENS 


.AiîTH’.LE 1. 


sL.NSATiONS OÉ.\F:itALES 


Pour comjdèier rëtude de l’appareil 


de la sensibilité. 


nous 


devons niuiiilenant j(arler des orgaves des sens. 


Kn etfet, b?s nerfs 


qui, eomme nous venons de le voir, tran.smetlent au cerveau les 
sensations venues du dehors, ne se terminent j>as simplement, 
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lihrcmüni à la surface <lii corps, de manière à recevoir le contact 
tics agents qui tièterniiuenl ces sensalions, non, ils vont aboutir 
dans des orfîanes spéciaux qui reçoivent rexcitalion et lui font 
sultir les modifications nécessaires jiour qu'elle puisse exercer 
son action. Ces organes sont les dfs snnx. 

Mais les sensations que nous éprouvons ne sont pas toujours 
dues à des excitations provenant du dehors. Klles sont assez sou¬ 
vent la conséquence d'excitations internes, sp produisant dans 
rintérienrde notre organisme. (Mi donne à ces sensations le nom 
de (fênêrnles. parce que. ne nous révélant («as les qualilés des 
corps riui nous impressionirent, elles nous indiquent vaguement 
les modifications subies par nos organes, niodifications qui nous 
font éprouver le seni 'nneni ou le hesoin de la soif, de la faim, qui 
nous donnent la sen.sation du plaisir, <ie la <iouleur. etc. 

l'armi les sensations générales, nous (h'vons placer ce qn'on 
apftelle le xeits mtisrulairi', l.e muscle semlde [tosséder tine sensi¬ 
bilité particulière, sens musculaire, tjui nous fouiaiit la un/û);; du 
7notivemPtif Grâce à cette sensibilité, nous apprécions, 

dans les cc)ndilion.s normales, r'esl-à-itire en bonne santé, l in- 
tcusité et la rapidité (le la contraclioii de chaque mu.scle. et, par 
la comparaison de ces sensations entre elles, nous arrivons à 
connaître ie poids des objets, la résistance qu'ils oITrenl, etc., 
nous avons ridée de l'ordre et de la succession de nos [uoiive- 
menls, de leur coordinalion ; nous connaissons la posiliou des 
muscles, et nous pouvons ainsi plus facilejoeut nous maintenir 
en équilibre. 

Claude llernard a mis hors de doute l existence de ce sens 
musculaire par plusieurs expériences. Ainsi, il a coupé tous les 
nerfs cutanés d’un membre d'un animal : la peau est devenue 
insensible, et cependani ranimai a pu luarclier encore assez liieii. 
On ne peut e\pli(|uer ce fait qu'en admeflant <[ue I;i sensibilité 
musculaire a été conservée. Dans une seconde expérience, il a 
coupé les racines postérieures, c'est-à-dire buis les nerfs senstlifs. 
niu.sculaires et autres, et il a vu que les mouvements avaient 
perdu de leur assurance. De même, cliez l'homme, lorsque la pa¬ 
ralysie est profonde et atteint les rameaux sensitifs des muscles, 
les malades ne senildent pouvoir faire agir les membres qu’avec 
diflicuUé et en regardant ces membres de manière à pouvoir en 
diriger les mouvements. Cette théorie, adoptée par ,\xenfelU, 
Landry, etc., n'est pas cependant acceptée par tout le monde. 
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I) après Wiiiull, îe siège des sensations des monvonienis n’est pas 
dans les muscles, mais bien dans les cellules gri,ses des centres 
nerveux. 


Ahticll; 11. 


OHOAXES DKS SI-NS 


Cliafiue appareil ou organe des sens se compose toujours de 
trois parties : 1“ d'un organe rêeepteur destiné à recevoir rini- 
pression, et situé à la péripliérie ; d’un conducteur, le nerf; 
3" d'un organe percepteur où s'élabore la sensation. Comment 
l’énergie externe se traiistorme-UcIle en énergie interne? Cmn- 
ment la force pliysi(|ue devient-elle force psychique? t)n n'en 
sait rien; les données actuelles de la science ne permettent pas do 
répomli'e à cette i|uestioii. 


§ I 


Sensatiotis de iu’essioii. 


Sens du tact ou toucher. 


Compas de Wclier. —Sensations de tonipôi'atiue 
Sens du lieu. 


Ce sens paraît être le plus simple dans son mécanisme, il n’eu 
est pas moins cependant très compliqué. Hu etlet, il nous fait 
avoir les notions tle contact, de pre.ssioii, de douleur, de cha¬ 
leur, etc., et les études faites réeemment tendeul à nioiitrer que 
chacune tic ces setisalions a un aiqtareil .'spécial. I/organe réce[)- 
teur se trouve dans certaiu(*s uniqueuses et sur toute la p(*au 
dans laquelle les nerfs se termijienl jiar des ///uaV/c-v ou des ror- 
pttsrtiles iVwevs ‘ coi'pusciiles <le J/eîs-ïae/*, de h rnu.^fi, de f^acini. 

Toutes les no!ions que ce sens donne sur les propriétés 
des corps qui nous eiilourent se réduist'ut à deux : il nous fait 
connaître la pression que ces corps exercent sur nos légumetils 
cl leur icmp<U'otu}'p. 

.\. SenaofioHii do. yu’c.w/ou. — Ces sensation.s soiil sim[)lement 
tle contact i)uand la pression est faitde, et de pression pixqtremenl 
dite ijiiand celle-ci est forte. I.a j>ression semble i-ésider tians ta 
couebe pajuilaire du derme, tians les corpuscules de Mei.ssucr, 
piiis<[irelle disparaît lorsqu'un vésicatoire a détruit cett<* couebe, 
La seconde réside dans le.s cor[iuscules de J'aciiii, qui sont silm> 
au-dessous. 

La sensibilité tactile varie licaucoiip siiivarM Ic" indivi<!it.s et 
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siiivatU la région fit! corps. Klle esl surlont développée à la poinle 
de la langtie et au lauit des doigts. On la mesure très facilement 
au moyeu d'un compas (comjias de Weber, lig. !2l(b. On it'a pour 
cela fiu'à écarter les deux poitile.s Jus<ni’à ce 
qu'on en sente séparément l'excitation. Plus 
l'écartement est petit, plus la sensiluJilé tac¬ 
tile est grajide. L’étondiie de la surface de la 
peau où rim[»ressiou des deux pointes du 
compas se confond en une seule s’appelle cc/- 
cle de seumtion. Voici quelques chill’res qui 
permelleiit de juger de la sensibilité des di¬ 
verses parties du corps : à la pointe de la 
langue, il ne faut qu'un écartement d'au 
millimètre; à-la face palmaire de la troi- 



Fig, 516. 

Conipab de Weber, 


sième jdialange, dmiic millimètres: au bord 
rouge des doigts, 4 à a; au dos de la main 
31 ; à la cuisse et au bras (i7. 

La sensation de pression nous permet de 
savoir si un corps est rugueux ou lîsse, s'il 
présente dos anfractuosités; s'il est mou ou dur. gros on [>elit, 
solide ou liquitle, lourd on léger. Kn un mol, elle lunis tioniio fies 
notions très précises sur la forme, l’étend ne et l'étal des corps 
<|ui nous environnent. 

B. ^etatallons theruiiqups ou de letnpt^raforf’. — Le louclicr 
fait encore connaître la température des corps; par lui nous 
savons s’ils soid cliauds ou froids. Ce résulial est la conséfpience 
de la comparaison que nous faisons entre la lempéralure de îa 
peau et colle des corps. Mais, pour pouvoir rapprécier d’uiio ma¬ 
nière assez exacte, il est nécessaire «jue la temporalurc île ces 
derniers varie entre D" et 70". Nous en jugeons meme mieux les 
variations quand elle est entre 30" et 30", c’est-à-dire quand elle 
se rapproclie de celle de noire corps. Au-dessus de 70". ou au- 
dessous de 0®, l'impression n'est plus lhermii|ue, elle est doulou- 
ien.se. 

La seusalion de température se produit .sur tout le corps, itiais 
certaines parties sont ]>lus sensitdes f|ue d’autres, ainsi les joues, 
le dos de la main. Le médecin qui veut juger de latièvred’nu ma¬ 
lade a toujours soin de toueber ce malade avec le dos de sa main 
et non avec la paume. Quand on est dehors, si on suppose qu il 
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corutiiencp ;’i pToiiv^ir, oii (oinl sou liras de telle sorte que le dos 
de la iiiaiii soit tourné en liant, parce qu'on sent ainsi raeileinent 
s'il toüibe quelcjnes ^<ontles. Certaines tmupieuses sont très sen¬ 
sibles aussi, les lêvri'S, par exemple; mais les ininjueiises stoma¬ 
cale el intestinale ne le sont pas beanconp. 

Les nerl's tactiles no nous permetîenl [vas seulement de perce¬ 
voir les difï’é ronces d(* jvrossion et de tempe rature, ils rions per¬ 
mettent aussi de localiser l’endroit où se pi'odnit rinqiression, 
C’csl ce qu'on appelle le .vc//,v du IIck. Mais il peut arriverquelque- 

l'ois que ce sens soit 
en déraut. Ainsi : 1“ 
quand on promène 
mi olifel avec la même 
viti'sse à la surface 
de l;i peau, le mou¬ 
vement de l'objet pa¬ 
rait d'autant plus ra- 
pifl(3 <|ne les points 
de la [lean avec les¬ 
quels il est en contact 
sont doués d'tine [dns 
grantle I inesse du 
sens de res[)ace. 2" 
Si on a[)|iliqne sur la 
peau les deux pointes 

du compas, celles-ci paraissent jvlus écartées ruiie de l'autre que 
si mi les pronièiie à la surface de la [veau. 3® Si on croise le mé¬ 
dius sur riiidicateiir et que l’on mette une boule entre ces deux 
doigts,comme l'imliijne la ligure 217, ou croit toiicber doux boules 
dislinotes. C'est la vieille exfiéiàence d’Aristote. -4® Si on trans¬ 
plante lies lambeaux de [veau, [var exemple une pai'tie de la [leau 
du front ipie l'on rabat sur le nez |vour ré[)nrer les [vertes que cet 
organe a subies, il semble ([uelquefois, et pendant des mois, que 
la nouvelle jvai'tie du nez est (‘ncoro an fronU 

J’eiit-on exi>Ii<[ner ce.s illusions? On a émis dans ce but de 
nombreuses théories. Donnons seulement celle de Wimdl, que 
nous trouvons dans le Traité de phifsiolofjie Itmnaim; de !.. I.an- 
dois. Wundl snp[vose ipie cliaque point de la peau, en même 
temps qu’il fait coimaître au cerveau rexislence de rimpression 
tactile, le renseigne toujours sur la localisation de la sensation. 




Fif;, 917- — d^Arjstüie, 
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Clia<|iu‘ point de la jk'îui donne ainsi à la sensation tactile une 
teinte locale, qui sert de sifjne loruf. Celte teinte locale, toujours 
d'après l’auteur, diminue d’un point à l’auli’e. Cette gi'adnaliou 
est ti‘ès brusque dans les rêvions de la pi'auoù le sens du lieu est 
très développé; elle est, au contraire, très praduelle dans les ré- 
f^ions où il est obtus. Les impressions isolées se confondent en 
une .seule quand la graduation de la teinte locale est insensible, 
Comme l’exercice et l'attention permettent de reconnaître des dif¬ 
férences de sensations qui, d'ordinaire, passent inaitercues, on 
s’ex{ilique de la sorte le rétrécissement des cercles de sensation 
par l’exercice. Le cercle de sensation est une aire de la peaii dans 
laquelle la teinte locale de la sen.sation est si j>eu modiliée, que 
deux impressions ‘déparées se cou fondent eu une seule. 


g II. — Sens du goût. 


Ditiërpiites espèces de saveurs. — Klèments t:ustalil's, — Nerf linfiual el iiert 

glttsso-phiiryiigini. 

I.e sens du goût, rnî.s en jeu, coitime le précédent, j>Hr le con¬ 
tact des corps extérieurs, nous traiismet les inifiressioiis toutes 
parliculières fournies par les substances sa pi de s. 

Qii’est-ce qu’une subsfance sapide? Il est impossible d’en don¬ 
ner une détinilion exacte, parce <|u'il est impossible de déterminer 
encore plivsiquemenl et eliimiquemenl la nature des saveurs. La 
classîtication de eelles-ei est donc très (liflicile. Kn etfet, la [diifiarl 
des sensations sn[>ides que nous éprouvons appartiennent plulûl 
à la sensibilité générale et à la .sensibilité tactile de la langue (lu'au 
sens du goût proprement dit. Ainsi, les sensations dites fanneiises 
sont tout simplement des .sensations tle contacl, des sensations 
tactiles; le.ssensations 7oniaiei/.ve.9 résultent de l'état [dus ou moins 
gommeux des substances. La saveur fraiche ou chovde est une 
sen.sation t!iei-mi«|ue. La saveur ocre, anfriinjente, dépend de la 
sen.süiililé générale, car elle agi! sur la muqueuse eu la détrui¬ 
sant à la manière d’un vésicatoire. 

i)e plus, on attribue souvent au goût des seiisalinns qui 
api»artieuneiit à l'odorat. .Alii.si les savf’ttrx aromatiques, iiauséii~ 
bondes, le boiapud des vins, le fumet des viandes sont des seusa- 
tiüiis olfactives, se eonfoiidaul avec des impressions gustaiives, 
mais appartenant suilout à l'odorat. Ce qui le prouve, c’est que, 
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si on sa {«ourhe la nez ou si oîj a tjii i lnmia da rarvanu, on ne 
[taritoit |)lus cas sîivaiii-s. 

l’InÜTi, f'aul-il ranger parmi les YêiMtahlos saveurs cellos qui 
sont salées, aleali/ies ou aeidesl Matiiias Duval et ValiMilin diseiil 
non ; Von Vintsgau dit oui. CIi. Itoiigel, lenant à les mettre d'ac¬ 
cord, avance que ce sotd, là des fyxnidti-savrnrs. c'est-à-dire des 
sensations de cou tact ex<juises, pai-ticiilièr(*s à la langue. Mous 
soinrues de son avis. 

Il ne reste jiiiis (jue les savem-s nmèfes et les sfiof^urs sucrées. 
Ici tout le inonde est d'accord. Ces saveurs apiiai'tiennent donc 
bien réellenieni au goût. 

Ce .sens a pour siège la langue, mais toutes ses parties ne sont 
pas sensibles; nous ne percevons les saveurs que par la polnt{‘, 
les bords et la base. Certaines personnes pensent que le palais 
est le siège du gcu'd, pai'ce (jite, lorsipie nous voulons connaître 
la saveur d'une substance, nous la pressons avec la langue contre 
le palais; niai.s nous agissons ainsi dans le luit de rècraser et 
(raugmentiîr les points de contact avec les éléments gustatifs; le 


palais ne joue donc tpi’un rôic mécnniijuc. 

h’après Héclard, le siège du goût est surtout placé à l'arrièrc- 
bouclie, et il rorme nu niveau du gosier iiire sorte d'annenu emu- 
plét, constitué eu bas ])ar la base; de la langue, sur le.s côtés jsir 
les piliers antérieurs du voîle du palais, et en liant jiar la partie 
corres[tutidante du voile du palais. C'est, en eflèt. au moment où 
les aliments travei'senl ristlmic du gosier que nous apiirêcion.s 
surtout les saveurs. 

l.a face inférieure de la langue, la partit^ ceiitraîe de sa face 
supérieure, la mu([ueuse des joues, des lèvri»s et du palais ne 
premicnt aucune |>art au gofd. 

Los fmpiflrs füttçfiformes et calîriforiiies sont les êlénu'nts gus¬ 
tatifs. Les filets nerveux vieiinenl se terminer dans ci's pajûllcs 
par des corjuiscules analogues à ceux du loucher, ou bien ils se 
continuent avec des éléments spéciaux. On admet généralement 
que tes saveurs amères sont yiercues à la base de la langue au V 
itngiial, et ijue les saveurs sucrées et acides le s*inl à la |H)iide et 
aux bords. 

Taules les substances n'agissent fms sur le goût, La pliijtart 
sont très sapides, d'autres un peu, et d'autres pas du tout. l)e plus, 
celles qui .sont sapides, ne procurent pas la même sensation chez 
tout le monde, d où Ii* proverbe : de ijasiil/us aan est disputaudum 
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Pouiv|iini? On n’en sait rien. Mais il est à remarquer que plus les 
siilistanre.s sont soluhlcs et plus elles ont de la saveur. Du reste, 
c’est une coalition sine (jua non pour qu’elles puissent agir sur 
l’oi'gane du goût. Si on place sur la langue un petit morceau de 
sucre ou fie sel, on ii’en perçoit la saveur que lorsque la salive 
en a dissout une partie La sécrétion salivaire est donc nécessaire 
à la gustation, aussi se produit-elle dès qu’un corps sapide est 
appliqué sur la langue. Elle se produit môme à la vue ou au 
souvenir tl’un mets agréable» d’où l’expression : « L’eau m’eu vient 


à la boficlie. « 

Les mouvements fie lalangue l'acilitent la fonction de ce sens, 
non seulement en bàlaDt la dissolu lion des substances solides, 



Kig. — Sriif?>3A rm la lasTiük .avrc sks nerfs rrnstttfs rt se^ papiixes. 
— 1* I^rîiiïclie Jiiigualc du utîrr Nerf glosîstS’-pharyiigicti. 


mais encore en a[)pori:inL sans cesse une nouvelle quantité de sa¬ 
live el en augmentant les ifoints de contact avec les papilles. 

Lc.s nerfs du goût sont le Unfjuti! et le glossa-phat'ifnijien ((ig, 
^LS). Le premier est une brandie du trijumeau, (}ui se subdivise 
en fine ffoile de petites ramilications pour se distribuera la partie 
antérieure de la langue à laquelle il donne la sensibilité générale, 
l.es sensations gustatives — sucrées surtout — sont transiîiises 
I>ar les libres fine lui donne la corde du lijïnpan^ branche du facial. 
I.e glosso-phurxjtiijkn (lig. ‘ilH-iîi) se distribue à la partie posié- 
rieure, au V lingual, et nous fait percevoir surtout les saveurs 


ameres. 


Le goût, comme Todorat, permet de distinguer l’aliment sain 
de l’aliment nuisible. Si les sulfstances que nous mettons dans la 
bouche répugnent à notre goût, nous les rejetons. Certains ani- 
mau.\, le chien, le chat, par exemple, n’ont pas besoin de goûter à 
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un aliment pour savoir s’il leur convif'til on non, il leur suffit de 
le senlir. Ces animaux ont le flair, rudorat, plus délicat que le 
goût, taudis (jiie c'est le contraire chez riiouinie. Enfin ce sens 
contrilme iti<lireclemeii{ à la digestion, ituisqu’i) excite la sécré- 
lion salivaire, qui est indispensahle pour que raÜinenl soit di- 
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S 3. ~ Sens de l'odorat. 

Corps odofjitits — tlypoitièse dynamique, — Hypothèse matérielle. — C- i- 
dliions lavorabies à la voialilisatioii, — Dillicullê de classer les odeurs. — 
Nerf ulfacUt. 

11 y a lians la nature un certain noml>re de corp.s qui excitent 
en nous une sensalitm })articulière, sensalioji que nous ne pou¬ 
vons percevoir ni pur le tact, ni par le goût, et qui vient de rôdeur 
qu’ils exhalent. Ce sont de.s corpa odorants^ et nous percevons 
leui’ odeur par le xqus de l'odoraf. 

Il est dillicile de lüre d’une manière bien certaine ce que c'ixst 
qu’un corps odorant. Pendant longtemps on a pensé fine le.s 
odeurs se produisaient grâce à un mouvement vibratoire qui 
avait lieu tians les molécnle.s de ces corps, et (jiii se transmettait 
au nerf olfactif par rinlermédiaire du milieu ambiant, comme la 
lumière. « La meilleure tuanièi-e de comprendre la théorie d(*s 
odeurs, dit le chimiste anglais Piesse, e.st de les considérer 
comme des vibrations particiilière.s cpii alTeclent le tu*?., comme le 
son allecle l’oreille. » C'e.st Vhjpoihèse d>jnami<iue ([u’un n'admet 
plus aujourd’hui, voici pourquoi : 

[] est certain (jiie les corps volatils seuls sont odorants, et 
cortime ils perdent pliLS ou moins de leur poids, suivant leur na¬ 
ture. au fur et à mesure qu’ils exhalent de rôdeur, on a pu 
conclure légitimement que celle-ci est due â des paidicules se 
dégageant de la .substance même «les corps. Ces particules se 
réj>andent dans ratmosphère comme des vapeurs et pénètrent 
dans te nez où elles sont perçues. Certains corps, comme l'am¬ 
bre gris, le musc, peuvent émettre de rôdeur pendant très long¬ 
temps sans peiulre beaucoup de leur poi<Is; d’antres, comme 
le camphre, pèsent beaucoup moitis au bout d'un tetnps li'èi 
court. C’est Yhijpoih^se mnténelh-. Elle permet seule d'expliquer 
ce fait, inexplicable par la première théorie, que des linges [da- 
cés près d’un corps odorant s’im'u-ègrtent de leur parfutn et le 
conservent assez longlemps après en iuoir clé êioignés. 
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Tous los corps volai ils ue sont pas cependant, odorants. Cer¬ 
tains ne répandent aucune odeur, du moins [tous n’en percevons 
aucune. Les corps (|ui se volaiilisent très difficilenienl n’en ré¬ 
pandent (jue tort peu et même pas du tout. Il faut noter, en 
(mire, que tes substances odorantes le deviennent d’autant pins 
(prellcs se Irouvout dans des conditions plus favorables à leur 
volatilisation. Ainsi la chaleur augmente rinlensité des odeurs. 
Dans les jiays chamis les Heurs extialeul plus de parfum <iue 
dans les [uiys froids. tJn <iît que l'île de Geylan décèle sa pré¬ 
sence bien avant ([ii’on ne la voie, à cause des parfums exhalés 
I>ar .scs Heurs. Il ne faut cependant pas que la teiiqjérature sort 
trop élevée, car alors elle agit comme une tem|>éralure trop 
bas.se. L'humidité de l'air favorise aussi la dissémination des 
odeurs. Tout le monde a pu remarquer, à la campagne, que fair 
est plus embaumé après la jduîe, parce qu’il est bien [dus chargé 
de [)articules odorantes, üu sait encore que les chiens perdent faci¬ 
lement la trace du gibier ([uand le terrain est trop sec, Knfin la 
tumière exerce aussi une inlluence, et prestiue tonies les Heurs 
exhalent surtout leurs par¬ 
fums pendant le jour. Le 
genêt d’Kspague est cepen- 
tlanl plus odorant le soir. 

Il est aussi diflicile de 
cla.sser les odeurs que les 
saveurs, l’eul-oii, avec 

'l 

Haller, les diviser en 
agréables, désagréables et 
indiflèreiites? ÊvideiimieuL 



non, puisqu'il y en a 
sont agréables à cerlaines 
Ijersouues et désagréables 
à d'autres. Linné les divise 

eu sept classes . aroma— — DisTBtBUTio.s dbs n^bps obs fossi'S 

tî([ues, fragrantes, amhro- >*SAt.Ks.— I. Nerf oifsetif. — Uranche nasalo 
. J du trijumeau. — 3. Oaiiglion de .Mcckcl oi scs 

SKuiues, alliacées, félidés, nerfs, 
villeuses et uauséeu.ses. 

Le siège de l'olfaclion est dans les fosaeit nasales et le nerf 
spécial de l'üdorat esl le nerf olfactif ^l‘J-1). Comme celui-ci 
ne se distribue ([ue dans la partie supérieure des -fo.'Ses nasales, 
celte partie seule prend part à l'olJaclion ; la partie inférieure (jui 








38a 


rnv^toLoniE 


rernit 1rs (rrrninnisons <iii f2\ nrrf qui lui tlntinr In 

sütisiljilitr f;rm‘‘i’:ile, sert en outre à In res[iir;ition el à la [►liniialion, 
l.a oui(|lieuse qui tapisse Imites ces cavilés, ap[»clée pitiü- 
laii'e, est molle, vasmilaire, et jUTseiite de nonihretix rejiÜs qui 
en auj^iiieuleiit la surl’aee; elle ]>ossèc]e aussi beaucoup de petites 
glaiules qui ont |>oui' luit de la niaintenir humide; sa partie su- 
périeure est remplie tl’uue iuliuité de lins rameaux du nerl olfae- 
lif f|ui sont eu connexion avec l'exlrêniité proroude d'éléments 
fusiformes dont le prolonf^ement arrive à la surface épitliéliale. 

(àda posé, il est. facile de comprendre le mécanisme de l’olfac- 
lion. L’air qui transporte les jtarticnles odorantes est attiré dans 
le nez pendant riuspiration. la'i. le mucus nasal arrête ces parti¬ 
cules i|ui étu'nnlenl mécaniquement les Lenninaisons du nerf 
olfactif, et celui-ci porte au cerveau rimpression produite [lar 
l’odeur. D'ajuès \\'oin’ il se formerait entre le mucus et les pîir- 
(icules odorantes <)es pliénmiiènes chimiques fjiii inetlraienl le 
sens de l'odorat en action. On ne sait en quoi consistent ces com¬ 
binaisons, mais il est certain rjiie si la pituitaire e.sl trop dessé¬ 
chée on seul li'ès peu nu pas du tout. 

Les fosses nasales sont donc pourvues dans leur partie supé¬ 
rieure «le la sensiJdlilé sjiéciule do Todorat, grâce au nerf olfac- 
fif qui noms fait percevoir les odeurs et les nombreuses variétés 
des parfums. Dans la partie inférieure elles possèdent la sensibi¬ 
lité générale grâce à la brandie nasale du lî'ijiimeaii. Ceiâaius 
auteurs ont pensé que ce dernier nerf était aussi olfactif, jiarce 
que des animaux chez lesquels on avait détruit le nerf propre <ie 
l’odorat étaient encore .sensihies à l'action de raminoniaqne el de 
l’acide sulfurique. II n'en est rien. Ces suhslances n’exhalcnl pas 
de véritables odeur.s. Celles-ci iie peuvent être [lerrues que [tar le 
nez, tandis que les vapeurs fortes, irrilantes, exercent encore leur 
action sur d'autres muqueuses, comme celle des yeux. l'Iles 
agissenl donc simplement sur la sensibilité générale. Si la niénie 
sulislance, comme la moutarde, répand une odeur réelle cl une 
odeur piijuantc, la première est jjerçue juir la partie su[)érieure 
des fossc.s na.sales, et la seconde juir la partie inférieure. Ce mois 
nous est surtout utile parce qu’il nous fait coiinaitre les alimeuLs 
putréfies, susceptibles de nuire à noire santé. 
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Ç î. — Sens de l’ouic. 


Mouvemfints viliratoiros dos cnips sonoros. — Oieille esterne: le pavillon, col¬ 
lecteur des ondes sonores. — Oreille luoyerme: caisse du tympan, véritalile 
tambour avec sa iiieinbrane tympaiiique, trompe d'Ktislache, chaîne des 
osselets, cellules ruastoïdiennes, leiiêtre ronde, Icnêtrc ovale. — Oreille 
interne : nerf vestibulaire, nerf cocliléaire, iilricule, sacculr, canaux demi- 
circulaires, limaçou, fibres sirièes, or^Mue de Corti. Inlonsilè des sous, 
hauicur, timbre. — Acuité auditive. — Bourdomieuieiits. — Audition co¬ 
lorée. 

L'imïe, 011 sons de ramlilion, nous fait percevoir ]e.s sons, 
c'esl-à-dîre tjirelle nous peniiet de connaitre les iin[U'essions pro- 
dtiiles sur le nerf audilif par les ondnîalions que les corps élas¬ 
tiques tjui vibrent produisent dans raii'. 

Il est facile de se rendre compte des mouvements vibratoires 
des corps .sonores. Mêliez du sable lin sur une lame de verre, ou 
sur le bois d’im violon, faites produire un son à cette lame ou 
au violon et voies verrez aiissilùl les #<rain.s de .sable s'afçiler et 
éire lancés en l’air d’autant plus fortetrienl rjite le son sera plus 
inlense. L(‘s ondulations des corps sonores se eommuuiqueiit à 
l'air comme au sable, et se pvfqiagent au loin. Kiies peuvent ainsi 
arriver jus<[ii’à l’oreille (|ui les reçoit et les transmet au nerf 
acoustique afin que ccdui-ci nous donne la sensation «lu son pro- 
tliiil. La j)résence de l’air almos|iliéri(ine est «loue iudispeiisabie, 
et. de fait, si on stmiie une cloclie sous un réci|ueiiî dans leipiel 
ou a fait le vide, on n’entend aucun son. 

Mais comment le.s ondes portées par l’air atmospliérique 
arrivent-elles jiisiiu’au nerf auditif? Kllcs y arrivent grâce à un 
ajipareil spécial, très compli(|iié, «lui comprend Voreille externe, 
1 tireiUe et Voreille inlerne. Cette dernière est la seule 

essentielle; les deux autres doivent être coMsi«iérées comme des 
organes de perfectionnement, 

.\vant d aller |>!iis loin, «lisons «(ue l’oreille ne nous fait pas 
seulement ctmiiailre les sons, elle nous dtînne «.mcore la nolioti de 
l'espace, de la tlirocliou, de la distance. Cn outre, un appareil 
annexe, constitué par les conanx deini-circtilttires, noms ai«le à 
niaiiilenir notre étjiiilibre. Comme le nerf auditil e.st .seul a inner¬ 
ver l'organe de route, il faut donc a«lmetlre «jii’il a des fibres 
jouant un réle essentiellement amlili!', «‘t «l’autres, sensilivo- 
mo tri ces, ayant un rùle da 
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I. Oreille externe. — Mlle roitipretnl le pavilla» et le enn 
<!iiit iuhlitir externe, l.e pavillon collectionne, russeinhle le.s oiiileâ 
sonores. Toutes les saillies et dépressions sont (îi.S|to.sées de telle 
sorte ipie ces ondes convergent vei'S le tond de la confjiie, vers le 
conduit auditif externe. I.e pavillon nous donne aussi la direc- 
tioji des sons. Celte direction n'est cejjendant pus toujours facile 
à connaître. Quelquefois nous culendons un son et nous tie pou¬ 
vons savoir exactement d'on il arrive; nous clierclions alors 
fjuelle est l'oi'eille la plus impressionnée, et nous arrivons à re¬ 
connaître à peu ])rès cette direction. Me cnndnil ftndilif rxlrrne ne 
fait que transmettre les oiules i>ar rintermédiaire de l'air-(ju’il 
contient, id un peu par les vibrations île ses parois. Les poils que 
l'on rencontre à l’entrée de ce conduit empêclient les corps étran¬ 
gers de pénétrer: si. par hasard, il en est qui entrent, le céru¬ 
men Ic-S fixe et ils ne peuvetd arriver jusqu’à la menihi'anc du 
lympan qu’ils irriteraient. 


II. Oreille moyenne. 


a 


Cette partie est conslituéo par une 

cavité de l'orine ir¬ 
régulière, véritable 
Caisse, ou tambour, 
creusée dans la sub¬ 
stance du rocher. 
Mlle fait suite au 
conduit auditif ex¬ 
terne dont elle est 
séparée i>nr la aicm- 
hrnne du (ijrnpan 
((ig. 2':ÎOj. Le nom 
de caisse ou tam¬ 
bour est bien choi¬ 
si, car celte mem- 
Ijrane vibre sous 
l'action des ondes 
.sonores portées par 
l'air extérieur con¬ 
tre sa face externe, 
comme la pean d’nn 

(andiour vibre .sons les coups des bnguelles. .Mais la ressemblance 
va encore plus loin : de même que la caisse d’un tambour est 



Fig-. ‘>20. — \fRVnRANE ne TY>It'AN ET CHaKNE des OSSEr.PTS 

UE (.'OREII.t K (îArCHR, VUES l’AR LA PACK JrCTPRNE* — K 

Marloaiip — ‘2. Insertion du muscle du marteau, — 3. Tête 
du marteau. — 4. Longue apophyse ou manche du mar- 
leau, — ft. Fncîunic, —G. ï-acourte apophyse, — 7. La lon¬ 
gue apophyse. — B- iîasG de Tctrier, — iJ". Ave de rotation 
de ia chaîne des osselets* 
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rf'itjpli*’ cFiiir. de nicuie la cai.sso du îympnn coniierit une cér¬ 
ia ine qiiaidilé de ce (luide. et de inêiiie que ïu première coui- 
munifjiie avec l'air extérieur par une toute petite ouverture,— 
(•||l^se aljsolument nécessaire pour f|ue la luendiruiie puisse vi¬ 
brer, la [iressioii de l'aii’ devant être égale des deux côtés, — 
<ie nièirie la seconde communiiiue avec le milieu atnbiaiit au 
moyen de la iroiiipe d’K us fâche. 

Cette trompe, ([ui est un canal osiéo-fibro-carlilagineux, a 
été nommée ainsi à cause du médecin <|ui l'a décrite le premier; 
elle part de la portion antérieure du tympan et va s’ouvrir, par uti 
orifice arrondi (trompe), dans rarrière-bouclie, à la iiarlie su¬ 
périeure du pharynx. 

H est facile de se rendre compte que l’air entre par cette 
trompe, on n'a pour cela qu’à fermer la bouche, presser le nez 
entre ses doigts et forcer pour faire sortir l’air des poumotis; on 
sent aussitôt l'air traverser la trompe et arriver dans la caisse. Si 
ce canal est obstrué à la suite du gonflement ou de rinllamiiia- 
Jion de sa membrane interne, le sens de l’ouïe s’an'aiblîl, ce qui 
s’expliijue nalurellemenl |>ar ce que nous venons de türe. Il n'est 
pas cependant ouvert nornialenient et conlitmellemeuL; il ne l est 
que par suilc de la contraction dos muscles périslai»liylins, de 
rexterne surtout. Mais ces muscles ne se contractent que pour la 
déglutition: il est donc nécessaire (|ue nous fassions presque 
conlinuellemonl le mouvement d’avaler afin de mainteiiii' l’équi¬ 
libre entre l'air exléricnr et l'aîr de la caisse. Cela arrive, en 
effet, même pendant le sommeil. La sécrétion de la salive nous 
force à faire ce mouvement sans que nous nous en apercevions, 
car nous avons vu que la dégluiiliou se produit par acte rétlexc- 
Il e.st curieux <le constater que la sécrétion salivaire est une opé¬ 
ration cpii nous aide à bien entendre. 

Dans la cai.ssc se trouve ce qu'on appelle la chaîne des osselets 
(fîg, 220). véritable lige articulée dont l’une des deux extrémités 
adhère pur le manche du marteau (4) à la membrane du tympan, 
et l'autre, par l'étrier (8i, à la membrane de la fenêtre ovale. 
Outre cette fenêtre, il v a encore la fenêtre ronde fermée aussi 
par une meintirane ([ui retient le liquide du labyrinllie. 

Un voit enlin des cavités creusées dans l’apophyse masloïde et 
nommées pour ceda en viles ou ccUules masloidicfines ; on les a 
considérées (■(ntime fonuMnt une caisse de résonnance, ou même 
nomme un appareil d'orientation. Il est plus probable quelles 
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sont simj>lenipnt. fleslinêes ji jn-c-vi’iiir les brusques chan{;emon(s 
tle [iression iIhiis r;üi- de Ja cuisse du tympan. 

•Mais <[ue tievieid ï aij' porUinl [es ondes sonores? Ai'r’ivê ù là 
memJjrane du tynijmn il la f'ail vibrer aussilnt. Seulement une 
meiiil rarie ne viltre jamais ([tie [«uir un son déterminé, nu jmur 
un nmltipl(‘ de ce sou, c’e.st'à-<lire J'oclave. Or, la inemhrajie du 
tympan vibre pour toute espèce de son. Comment cebi .se Cait-il? 
Par la raison bien simple qii elle [leut être pins ou moiiîS tmidue, 
grâce aux muscles du marleauel de 1 éirierqui, en se contractant 
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— Fack ixternj- ok L'rrfiicrLK* dk la saccc:[,r kt dks CA^^vt’X df^mï- 
nRorLAiRKs,— 1, [hricule* 3. tarhe acousïîqiie. -- !î, Saccule. — I. I..a 
t:ic!io acüiis, —fi,fi, 5 . Canaux denii-CïrcuUiires. — erroe acniis- 

— 7. < aiial Cùchiéaîre* —8. Tanal <le ïlpiiscf], — iK Hranch<' ve^iibtj- 
laire du hcrî aïKÜtif, — 10, Nnrf vesiibiilaire stijtérîetjr* — ^ îL iNcrf vesril»u- 
lairti inférieur. — 1*3. Nerf utriciilairi^. — 13, NVrf sacculaîre. — IL ( anal 
de l'èfjdoJyrupbe coupé un peu au-’dossus de scs deux raetnes. 



ou en se relâchant, la tendent ou la ^Iétendent, et gnice à l'uir (pii 
pénètre (.laiis la Caisse par la trompe d'Eiistaetie. Cette tmunbrane 
se tend donc pour les sons aigus, car, dans ce cas, le.s vibrations 
sont très nombreuses, et elle se détemi pour les sons graves, l>es 
vibrai ions se transmettent l'orcément à lacliaine des osselets el ar¬ 
rivent jus(fu*à la membrane delà fenêtre ov;de qui les reeoit pour 
les communiquer aussitôt au liipiitleconlenu dans l'oroÜle interne. 
Comme l'étrier ferme complètemetil celte ienètre, sa destrucliou 
amène la surdité, parce que, la membrane se trouvant déctiirée, 
te liijiiide de roreille interne s’écoule dans l’oroitle moyoïme et 
les ondes sonores ne peuvent plus arriver Jusqu'aux dernières 
ramitîcations du nerf auditif, La perle des autres osselets el de la 
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membrane du tympan amène seulemeni des troubles de l'audi- 
■ lion. 


III. Oreille interne. — L’oreille interne on fain/rinthe com¬ 
posée d’une série de cavités pleines de liquide: ulriode, xacciilc, 
caiiaux denii'^circulaires et limarou dont la rampe (yni|>atii{iue 
aboutit à la fenêtre ronde, et la rampe veslibulaire au vestibule. 
C’est <luns les membranes lofïées datts ces cavités ijue viennont 
se lerminer les dernières rauiilications du nei-f acoustique : le 
riei'/' veslifjiilaire (tig. 221, 10 et II) qui se dislril)ue à l’nlricule, 
au saccule, aux canaux demi-circulaires, et le nerf corhlruire [du 
cochledf limaçon) destiné au limaçon. 


A. — \^'u(ricufe (1), le saccule (.')) et les canaux detni-cirr.u- 
îarres (5,S,5) sont des poches membraneiise.s séparées «les ]>arois 
osseuses par un li<juide nommé /nhiftfmphe et renfermant Venda- 



Leiir épitliéliiim présente des saillies blanchâtres, appelée.s 
cvfdes audilives (tijid») et des cellules cylintlriqiies entre lesquelles 
sont de.s cellules fusiformes, véritables cellules acousiiques gi-iice 
à un prolongement eflilé, cil andilif qui est en connexion avec les 
fibrilles terminales du nerf veslibulaire. Ces cils suiveid les moii- 
vements imprimés à l'endolymplie par les viljralious des ondes 
sonores et comiminiijuent rébranlement aux fibrilles nerveuses. 
Nous percevons ainsi les fjrnits plutôt que les sons, parce t|ue ces 
mouvements et ces ébranlements ne sont pas suffisamment régu¬ 
liers et n'ont pas la périodicité nécessaire pour nous permettre 
d'apprécier les sons. 

Les canaux demi-circulaires jouent encore un autre rôle. Leur 
lésion, d'après Flourens, produit îles trouhles moleurs, fait 
perdre l'équilibre, et ces troublés, chose curieuse, sont en rap¬ 
port avec la direction du canal lésé. Ainsi, si c'est le canal liori- 
zonlal, ranimai se met à tourner; si c'est le canal vertical poslé- 
rieiir, il culbute; si c’est l'antérieur, il roule sur kti-îuéme. La 
lésion des trois canaux entraine ia |>crte cotîq)lète de l'équilibre. 
Pour expliquer ce fait, Flourens admellait que le nerf auditif était 
formé de deux sortes de fibres, les unes transmettant uniquement 
les impressions auditives, les autres étant excito-motrices. Brü\vu- 
Sequard et Laborde admettent celte dilTérencialion. 
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— l iniaçoi}. — Ln haallaire 232 - 10 ) ost la par- 

li(‘ iiKMulG'îHiotisH ilu liiitaron qui a la i^olü principal dans l'aLidi- 
lion, Ou lui considcrc trois [ïàrties : une intorne^ perfor^ij lais¬ 
sant [lîissar j>ar sas Irons les filafs (arininaux du nerf coaliiaaire; 
une exitMoie, siricef furnioe da liges droites, rigides, semblables a 
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— CoVPŸ. TRANSVî'TîSArK DF CAN'AL ronrr.PAIÏÎK MOSTRA>'T PEL- 
[,r M-^s ÊFiTHKLiALKS, — L f'aniil cocltifüirf?- — 9. HrjMî|ir Ynsfilitilatre. “ 
4^ Uzintpe tvmpani^jiJip- — r îjîgainrn' s|>iral. — T). Cmte iriiiscruon la 
ir.t'Tiîîirane» basilaire, — G, S(.rie üiî bande vasculaire, — 7, Membrane de 
iit'iHsrier* —S, Handeleîfe siltonnêe.—9, Silluii spiral interne, — ]0. Mem¬ 
brane basilaire. — 11. Or^^ane île (’orti* — 19. îbie de ses airades. — bb 
Cellnles auditives externes, — Ib Ollules auditives înteines. — |â,l5. 
E^utlicJluni paviiueiiieux du catial CMchlèaire. — 16. I^umc spirale essetise. 



dos cordos: uno niovenne, /me, avant sur sa faco aiilêrii'iiro l’nr- 
gone de f'orti Ml) roniposê d'iine séria d'arcades écartées à leur 
base et formant ainsi vin jiilier externe et un pilier interne; il y 

i< 

en a K),(MH) environ. 

Coinmen! cette nicnilirane nous permet-elle de percevoir les 
sons? Le voici. Les viliraliotis transmises par la cliaîne des osse¬ 
lets à la fvmétre ovale se propafçeni dans ia périlymplie qui les 
conmmniquo à rendolymplic. Or, faut-il admettre, avec IlelmlioHz, 
que ces vibrations frappent les filets nerveux des arcades de 
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Corti eoninip une touche de pinno fnipiH' la cnrde viliranic. «*? 
que, coiiséi|uent, le nerf cocliléuire est excité iiiécaïuquerneiii 
l'i'uinie le ncrl' vestiluilaire? Non. car l'ot’gaue de Cnt'IÎ inanqiu' 
clu’z les oiseaux qui ont cejieiuiauL i’ouïe si fine et le sens uinsi- 
cal très développé. Mais si l’organe de Corli leur nianque, Üs pos- 
.sèdcnt une zone striée toujours identique avec ses filtres radiées 
dont la longueur va en croissant de la hase au soiuun't du litnaeon. 
Ces libres, au [lombre do GU,DUO etivirou, seraietit aeeurdérs cha¬ 
cune pour un sou déterminé et elles ne viltreraienl «pie [tour le son 
pour leipiel elles sont accordées. Les fibres de Corti serviraient 
seulement h alourdir les vibrations de la zone striée. 11 est ainsi 
très facile do conqtrendrc pourquoi nous pouvons percevoir, «|uand 
nous entendons jouer (oui un orchestre, un très grand noinhi-e 
de sons à la fois, sans «[ii'il y ait la moindre confusion, ehaijue 
note de l'orcdiestre faisant viltrer les cordes correspondantes si¬ 
tuées dans notre oreille, Mai.s, dira-t-on peut-être, comment s«3 
fait-il «|uc telle omiulalion fasse vibrer telle note cl pas telle 
autre, et surtout «|u'iir)c ondulation qui paraît être simple lasse 
vibrer plusieurs cordes à la fois? .\ cela nous répotuions : mettez 
deux diapasons sur une table, failes-en vibrer un et le second vi¬ 
brera aussitôt sans (jue vous Payez louché, à condition qu'il donmj 
la même note. Meltez-en plusieurs, en double, donnant nne note 
diti’érente, faîtes-en vibrer la moitié en même temps et chacun «le 
ceux-ci fera vibrer celui qui lui correspond. Il en est de même 
dans Poreille; une même ondulation peut avoir les vibrations 
néc(’s,saires pour faire vibrer plusieurs cordes du limai^on à la 
fois. 

Nous devons néanmoins faire reniar(|uer que celte explication 
très simple et «pii paraît si juste iPesl encore qu'une sinqiie lij|)o- 
thèse, et elle restera hypothèse tant «jue Pon ne connailra jias 
délinitivement les terminaisons des lilets du nerf cochléain’: il 
est cepen<lant à peu près certain que les sensations auditives 
sont dues à un ébranlement mécanique des lilet.s m.M‘veux, 

l.'ontitliiude des vibrations nous fait connaître l'intensité du 
son; leur rapidité^ leur nomln'C nous indiiiue sa hauteur: U.'f vi¬ 
brations par seconde donnent les sons graves; ■i.j.OOO, les sons 
aigus; entin le timbre, qui est la C(>nsé([uenee du noiiibre et «le 
Pinlensitédeshannoni«|ue.s du son foiidamcnlaP nous donne, avec 
laide de Pbabilude, des notions sur la nature ilii coiqts qui vibre, 
nous permet de reconnaître la voix d'une personne, elc. 
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Toutos les oreilles ne possèdenl pas la même sensibilité, c’est 
poiiniiioi tulle personne a rouïe fine landïs que l'autre l'a dure. 
On [leut m esurer racilement celte acuiLê à l’aide irime montre, 
L'ne bonne oreille entend le tic-lac de la nionlre lorsque celle-ci 
esL éloignée d'un mètre vingt. L’acuité s'adaiblit toujours plus ou 
tuuitis avec l'àge. 

Les /fom-donnemcnls qui gênent tant l'ouïe, quand ils existent, 
fietmeiil à [)ltisieurs causes. Ils peuvent provenir d'une variation 
de pression dans la caisse du tympan: d’une irritation des ternn- 
iiaisons nerveuses du neivf amiilir: de (roubles des ceuti-es ner¬ 
veux; enfin de LelVet de certains inêdicauieiits, coiiitne les sels de 
quinine, le ^alicylate de soude. 

Lu terminant, nous devons dire tin mot il’un pliénomèiie mal 
connu encore. Votidilion colorée. Voici en quoi il con.-isle. Chez 
certains individus l'impression du son .s'accomjiagne d'une sensa¬ 
tion iumineuse et une couleur particulière est associée à un son 
articulé. Ainsi la voyelle A s’accompagne pour certains il'une sen¬ 
sation tle couleur rouge; la voyelle L, d une sensalion de couleur 
verte, etc. La couleur peut varier suivant les sujets. Ainsi. le 
poète A. Itaimbaud donne des couleurs tliiréronles dan,s les deux 
vers suivants : 

A mûr, K lilanr, ! rouge, U vert, O bien, voyidles 
Je dirai quelque jour vo.s naisKauces latentes. 

Ce pliénomènc ne peut s’expli([uer f[U(‘ pai- des connexions 
tout fait excL’ptionnelles entre les centres cérêbruu.x pri'sidant 
aux sens de rouïe et de la vision. 


O ** 

?! O. 


Sens de la vue. 


Sclprotique. — Cornée* — Choroïde, — Iris et jiu[}ille. — Rétine, papille 
o] 3 tî(|ue* tache jaune, pliospliènes* — Humeur aqtn use. — Cri'^.taliiii. — Corps 
— Acctntinrodutjon. — l'resbytîe, — Riincium remotum, jmnetum juo- 
ïiinum, — (’ataracte. — .Mécanisme de la vision. — Rerco]itiou de la vision* 
— Pourpre rèltiiieu.— liypoiliêso de Y^>un^^ — DalLonisine. — Persistance 
des impressions lumineuses. — Jouet, le praxiiioscopc. — Irradiation. — 
Imajjes intra et extra rétiniennes: mouches volanles. — Vision droite. — 
Vision simjïle avec les deux yeiiï. — Imperreciions de rmil : myopie; 
hypermétropie: astigmatisme: chromatisme. — Accessoires de la vision : 
muscles et mouvements de l'œil: appareil lacrymal. 

Le ^icns de la vue nous fait connaîire. î>ar riulerrnédinire de 
Ja luinière, la couleur, la forme, le volume et la situation des 
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cot-psiiLii nous entoiifCtil. Son orp;;ine est l'œil. Celui-ci est cons- 
lilttë par une série do milioiix rél'rinf^enls, eiilauré.sde membranes 
<|iii iloivont les contenir, les nourrir et les protégei’. Cos milieux 
sont la t'arfii’e, Vhumeur atpuntse^ le crisiallin et le corps vifré. 
Ils ont poui' biil de faire dévier les rayons lumineux et de les 
<’Oticentrei', sous forme d'imaj^e, sur un véritable écran sensible, 
la ré(iiie\ 



II 


■ 7 

K 


,t 
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L Pour que le lecteur puisse bien comprendre ce qui va suivre, il est né- 
cessa ire que nous lui rappelions ici quelques ur^tiuu.s de ijliysi([ue. 

Tous les rayons liiniineux fpai partent d'uu jioinL quelconque vont eu droLU 
ligne, mais ils s’écarieni entre eux k rue- 
sure qu’ils s êifiigrieiit de ce point, 

Lorst|ifHs ai ri veut perpeiuJiculaireinerU 
sur la siu'lace «run corps transparcul, ils la 
traversciiL sans changer de direction, mais 
s'ils la i’rajqicnt obiiqucuieut, ils sont tou¬ 
jours plus ou moins déviés de leur première A 
direction. Si le milieu dans lequel ils péuè- 
Lrcul est plus dense que celui d'où ils sor* 
teiit, ils rormeni un coude et se ra]qirochent 
de la perpendiculaire tombant sur la sur¬ 
lace de ce niHieu et passant ]mr le point 
d*immersioiK Ainsi (Üg, 223^, le rayuu lu¬ 
mineux CD tombant sur la surl’a(‘e Ali et 
j)L‘nétraut dans un milieu plus dense, ne 

suivra pas lu direction DK, mais fiien la direction DF, et se rafiprochei a de la 
perpendiculaire IJ. Le rayon lumineux s’éloignera, au contraire, de la perpen¬ 
diculaire s'il j^asse d'un milieu jilus dense dans un milieu moins dense. Ce 
phéuumene constitue la ré/f^aetion de la luirtiêre. II est facile à constater. 

Si on plonge à moitié un bâton 
dans l'eau, ce bâton semble 
coudé au i)oiiU d'immersion. 
Voyons tnaintenant ce qui 
se passe quand b surface du 
corps traversé jiar les rayons 
lumineux est concave ou con¬ 
vexe. Ces rayons suivent la 
marche indiquée par la règle 
précédeiUe, c'est-â-dire qu'ils 
se rapprochent Je la j>erpendi- 
culaire au point de conta<'t 
toutes les fois qu'ils pénètrent 
obliquement dans un corps plus 
dense que celui d’où ils sortent. 
Donnons deux exemples. 

Trois rayons ab, ac, ad ffig, 22\ traversent Tair et vieniienl tomber sur 
une lentille convexe ef. Le rayon ac tombant perpendiculairement sur cotte 
suriacc traverse directement la letitille sans être réfracté, liCs rayons ab^ ad, 
au contraire^ lornbant obliqueineut, subissent la réfraction, et se rapprochent 
par conséquent des perpendiculaires /y, tirées au point d’immersion, et au 
lieu d'aller eu b et en d, ils s'en vont en nt et eu n. Donc, au lieu de cotui- 


a 



Fig, 2J1. 
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Membranes de I icil de dehors en dedans, 

La sclérotique, viîrilabié corjne de l’organe de la vision, est 
une membrane blariclie, opariue, tliire, résistante, servant d'in- 
serlion aux muscles (|iii doivent faire exécuter au globe oculaire 
les nombreux [iiouvemenls nécessaires à une bonne vision, Klle 
se continue en avant pur la cornée, membrane incolore et trans- 
parenle, formant une véritable fenêtre par laquelle i)assenl les 
ravons lumineux. 

La choroïde présente un très grand nombre de vaisseaux; elle 
{‘st donc essenliellement vasculaire, et e’esl pour eeia qn\m la 
considère coTnnie la membrane nourricière et calorigéne de rœil. 
Eu efVet, gnlce à sa circulation intense, cdle seinbte bien former 
une vèi'itable chambre cliaude a !a rétine, comiition nécessaire 
pour que ia vision s’efîéctae dans les meilleures conditions. Le 
}iignienl noir qui se trouve sur sa face inlerne et qui transforme 
fadl en une véritable /nnVc, absorbe les rayons lumineux 

dont la j'éverbération Iroubterail la vue, et assure ainsi la ncticlé 
des images sur la rétine. Ce qui le prouve, c'est que les albinos, 
qui ne possèdent pas ce {ugment. n'y voient presque pas pendant 
]a journée, La région inoyeune delà choroïde, ou région ciliaire, 
comprend les muscîes ciliaires eu avant, et les [U'ocès ciliaires en 
arrière. Ces muscles jouent un Ires grand rôle dans raccommoda- 


4 


iiutr a s'êcai ter, ils se r;lI^Ilroc^Jcnt de telle sorte qu ils se rencoiiirr ni en un 

même point de la lenulle appelé 
foyer. 

Si la surface est concave au 
lieu d'etre convexe, les rayons 
iuijiinous suivent une inaitho 
contraire: ils ne se réunissenl 
jilus,, ils di%er*^eiit. et s'êcartenl 
jiiir consê<]uenL de plus en plus. 
Ainsi le rayon a b 225 de¬ 
vant s'ai>procher de la perpen¬ 
diculaire ij va en Jn, et ie rayon 
ad va en n. 

La déviation est d'autant 
plus forte que la lenlille est plus 
convexe ou plus concave, ce qui 
se eonqu end très bien d api ês 
ce qui précédé. 

Kidîn, [dus les corps iraiis- 

pfirf*nîs <:onl denses, plus ils réfiérliîssent la huiiîêre. Un corps est d autant, 
juus dense que son poids Temporie sur son volume* 
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[torr, dotil nous allons parier tout à riietire, par la niodification 
.qu’ils fout sul)ir à la coiirluire du crîslalliu. 

L'iris, (pli fortiie la partie anlêrieiire de la clioroïde, est un 
vérilahle dia|)hraf;uio, dont Toiiver- 
lurc ceijlrale, appelée pupille, varie 
dans ses dimensions, parce fine son 
rôle est de ne laisser pénétrer dans 
l ieil f|iie la quantité de rayons lii- 
mittmix nécessaires à la vision. 

Quand un objet est vivement éclai¬ 
ré, la pupille se resserre pour ne 
■ laisser passer que les rayons Itnni’ 
neux (prit faut; quand l’objet est, 
au conlraire, peu éclairé, elle se 
dilate, parce tjue la réline a besoin 
de recevoir tous les rayons peu 
nombreux envoyés par l'objet, afin 
que rima^e en puisse être perçue. 

Ces monveinenls de rélrécisseiiienl 
et de dilatation de la pupille sont 
(lus, le premier, aux fil/res rirm- 
laires (jue cette membrane ren- 
lerme; le second, aux fif/res ra¬ 
diées. l/exîslence de ces dernières 
est niée par Griinhagen, lîoé, Uel- 
Icrrer : aflirtnée paj- llenle, Külliker, 

1 va noir, etc. 

La appliquée directement 

sur ia (ace interne de la choroïde, 








ooç, _ CorrK DE LA ïir:TlNiç, —* 

1. Metiihrano lïnntante interne. — 
Q, Couche dos nerf'î optiques. — 
3. Coiïdie des coHulos nerveuses 
muhtpoJairos. — 1* Couche gra¬ 
nulée interne. — 5. Couche 
nuleuse interne ou couclio des col* 
lulos unipolaires, — 6. Couche itii- 
tortura nu le U se. — 7, Couche p^ra- 
niileiise externe. — 8. Membrane 
liiniianie externe. — Membrane 
de JaCub oEi coucho les cônes et «les 
bàtonnols. — lô. Couche épithé¬ 
liale ou pjgtm maire. 


nerf oïditpie, <iui péftélre dans Iddl 
en arrière, à d on A millimètres en 
dedans, et à 1 millimètre au-dessous 
de Taxe antéro-postérieur de cet 
organe. Il forme en cet emlroil une 
légère saillie aplatie nu cemtre, c'est la papille optique tig. 118-5). 
L'ii peu eu dedans, on voit la tache jauue , îpréseulant à son 
centre ki fosse centrale. C est la partie on raciiilé visuelle atteint 
son maximum. Quand nous lisons, nous vovons bien tonl ce 
qui est écrit sur la page d'un livre, mais nous ne v<)yoii.s Jiutte- 


* 





































































niYSEOLOClE 



mon} quo quelqiioR mots, oonx que nous fixons, parce que leurs 
fayotis vont former leur imaf^e exaclement sur la laclie jaune. I,a 
papille upfhpte^ au contraire, est cünqjlètemenl insensibU*, aussi 
1 a-t-oii tioiuinée puïictuni eweum, point aveui^le. 

Pour son rendre compte, on n’a (lua tracer sur une feuille 
de jiapier deux jioinls noirs distants de .'i ceritîmèlres; si, après 
avoir fertué l'adl j^.'iuclie, on fixe le point gauche avec l’œil droit, 
on n apei'coit ]>lus le [joint droit. Kn ell’et, ([uaiid on est éloigné de 
30cenliinèlres envii-on, le point droit correspond à la papille o[)- 
li(|ue. 

De tontes les membranes qui constituent la rétine :(ig. la 
plus importaule est la memliraiie de Jacob, ou couche des cônes 
et <lcs bâton nets (Oj. C’est elle (jui est la [tartie réellement sen¬ 
sible de I Vi’il, mais elle ne donne que des sensalioiis lumineuses. 
Un coup assez violent sur le globe de l’œil nous fait voir, comme 
on dit communément, « trente-six mille cliandelles en plein midi. » 
Une coniîjression douce, métliodiipie, produit aussi des images 
lumineuses cfJiinucs sous le nom de ;j//o.s/j/evjc.v (v(à;, lumière, 
faire briller), Kniin, la rétine n'est pas sensible au tou¬ 
cher, on a pu lu déchirer, la piquer, dans des n[)ératjons chirurgi¬ 
cales, sans occasionneraucune sensation de blessure et de douleui-. 


Mil ieux n’frinfjoits, 


Telles sont les membranes de l’œil. Voyons maintenant les m/- 
lienx rêfrinyenls et Iransijarents logés dans le globe octduire, mi¬ 
lieux qui doivent être traversés par les rayons lumineux avant 
d’arriver sur la rétine. Us constituent ce qu’on ajipelle l’aptiareil 
de diopf/irpie (œ.a, â travers, Je regarde), et coin[)ren- 

nent la coinée, Vhnrneut' mpteiue, le crhiallin et le coepx mteè. 
Pris séparément, ils forment trois lentilles: uneconvexo-concave, 
formée par la cormie et rtiiuiKMir ajjueusc; une Ijiconvexe à face 
postérieure plus coLirbéo que l'antérieure, formée par le cristallin: 
une concavo-convcxe, fniunée [jarl’buniGur vitrée. Mais en réalil *, 
on [JCuL les considérer coimue une seule lentille biconvexe '. 

1. Marche suivie jiar rayons kitiiînpiix aJtl'^s avoir l!‘avpr-so une len¬ 
tille. S'Oit un corps luniiiieux ABC ,lîy, 'î'ri] envoyant .ses rayons vers lii leiitille 
L. Boni' pins de siiii]illciiê, ne considérons fine les trois rayons ABC. Le rayon 
B, toiuljant perpeudiculalrcmuut sur la lentille, la traverse et ii est pas ré- 
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Lp ('rixtallin a la forme il’iin {^raio Oe cliapelet en verre ar¬ 
rondi, mais aplati. Sa courbure varie eonstaiiiment par suite de 
raccomriiodalion dont nous allons parler. Il ne faut pas le consi¬ 
dérer cumulé une lentille homogène, Car il est constitué [>ar une 
série de (touches n'ayant pus la môme réfraction. Ces variations 
ont pour Init de remédier autant que possible à certains défauts 
des lentilles, comme laberradoti de sphéricilé (voir plus loin 
osfitjmafixine p. 410). 

Accommodation. — Toute lentille réunit et concentre à une 
certaine distance derrière elle tous les rayons lumineux qui la tra¬ 
versent. Donc, une imago placée an-devanl d’une lentille est re¬ 
produite par celle-ci derrière elle tout à fait semblable, mais plus 
petite et renversée. La ligure 227 montre pourquoi elle est ren¬ 
versée. Mais celle image ne peut se former qu’à une certaine dis¬ 
tance, au delà et en deçà de laquelle on ne la voit plus avec net¬ 
teté. Cette distance varie suivant la courbure de la lentille et sui¬ 
vant la distance d'où viennent les rayons lumineux. Dans l'œil, 
nous ne pouvons voir nettement l'image que si elle vient se former 
sur la rétine ; il est donc nécessaire que le cristallin change sa 
courbure afin (jue rimage aille se reproduire sur elle, c'est r«c- 

C(>7«mof/n/û>». 

Celle-ci, comme le prouve l'expérience de Purkinje, a lieu sur¬ 
tout par les variations <ie courbure du cristal lin. Kn elfeL, si on 
place une bougie devant l'œil d'une personne, et si l'on regarde 
cet œil de côté, on peut di.slingner dans l’inlérieur de l’organe 
de la '’ision trois iniage.s dont deux sont droites et une ren- 


t'rart^, il Ta donc en Mais le rayon A doit se rapprocher de la perpen¬ 
diculaire tirée au fioiiit d'immersion^ il est donc réfràclé ei va en 1) sur l'é¬ 



cran K. Il en est de me me dti rayon qui pour la mime raison va en L L 
jet qui se trouve en AÜC va donc se peindre sur récran, mais renversée 

KSD. PRAT, I — 26 
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versée. La première image (fig. ^28-5), droite, pciile, est formée 
sur la face convexe de la cornée ; la seconde, plus grande, moiiis 
éclairée, se voit sur la face antérieure du crislallin (d); la troi¬ 
sième, très petite et renversée, se produit sur la face postérieure 
de la lentille oculaire (4). Or, si l'on approche ou si ron éloigne 
la bougie, la première image ne change pas, tandis (pie Icb deux 
autres fournies par te cristallin deviennent plus grandes quand 
la hougie est éloignée. Comme ta grandeur d’une image dépend 
du rayon de courhure des surfaces rélléchissantes, il faut cou- 



— Imaobs i>e PuRKiNJB, — 1, Visîon Vision raf^prochee* — 

3. crisialHnioimo aiitéricujc* —- 3^ enicône posidriouro. — &, 

crisialliiiietiiie corocenuo, i 


dure que c’est sui- les deux faces dit crislaJltn que s<' protluil 
seulement un ctiangenient dans les rayons de courbure. C’est la 
face antérieure qui varie surtout. 

Mais comment la lentille oculaire modine-t-elte sa courbure? 
Kllc? la motliiie grâce au muscle ciliaire. Ouand on viml reganh^r 
un objet de près, ce muscle se contracte en {irenanl son point (ixe 
sur l'axe îi’ido-cornéen, et le ci'islallin se bombe. Les procès ci¬ 
liaires ffig. ne paraissent jouer aucun n'de dans cet acte. 

Le muscle ciliaire est innervé par un centre ganglionnaire, le 
plexus ciliftire, fourni ]>ar le nerf moteur oculaire coiiuiiun et le 
grand sympathique. L'excitation du pr(‘mi(*r nerf amène l aug- 
menlation de cmirhure; l'excitation du second produit un résultat 
contraire. Le nerf moteur oculaire commun est donc le nerf de la 
vision approchée, et le symitalhique le neid de la vision éloignée. 


I 
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fujiivoîr aL-c(jmniuduleiii’vîu-ie siiiviiiil los individus ; il varie 
■surtout avec l’à^e. Un adinel qu’il coiiiitience à s’alïaiblii' vers la 
dixième atmée et qu'il devient nul vers la soixante-dixiènie. 
tjnaiid cette diminution est assez [ironoucée, elle donne lîeu à ce 
(|u’on appelJe la /u'ev/jz/tie, qui ne doit pas èlre cotisidérêo eomiiie 
une iiiuJadiü, mais eoiunie un état [iliysiologifiue se produisant 
foi'cénieJit et aussi nalurelleiuenl que i'u[>pîïritiun de labarl)e chez 
l'InHuiiic à un ccrlaiu âge. Cette diminution du pouvoii' accoiii- 
iniidateur provient des niodiliealions intérieures du cristalJin qui 
entraînent la [)eiie de son élasticité. 

Au delà de (io mètres, l'œil normal n’a pas besoin de s'accom¬ 
moder pour bien voir l’objet. Kn eiret, à celle distance et au de- 
‘à, les rayons lu¬ 
mineux sotil pour 
ainsi dire paral¬ 
lèles et ne peu¬ 
vent impression¬ 
ner qu'un seul 
[)t)inL de la ré¬ 
tine. Ce point ne 
pouvant sulnr 

(j U un dépliice- — JIei uji lac^ommobation. — A ilruiic l'ii'il 

IllBtlL inférieur il accommodé ]>oiir la vision raj>prfjcîiéfl. A gaticlie Fœiï est 

, -n*' J repos. — 1. Moitié gauche* —?, Moitié droilo du cristallin. 

CfWÇ lïllliUJiHC.S (l€ ^ 3. Coniéc. =- 4. Canal de Schlcnim, “ 5. Cluiriihre an* 

TïîilliviêtTC il est tériêiire, — ij. Iris, — 1. Hord de la pupiîle, — 8, Face anié- 

^ ^ ' rieuré du cristallin, — 9, Face postciaeure.— 10. lîord des pro- 

évident qu’il n’ y cès ciliaires. — IL Ligne rcprésenianr ré[(aisseur du rns^ 

lîpn îalltii pcndarir l'accoiumodaiion. — IvL Ligue représemant cctit^ 

* I ‘ ^ même épaisseur quaud i'œtl est au repus. 

tenir comple. 

Mais si l'oltjel est rapproché, s’il est à nnuns de (!'i mètres, 
l’image irait se former derrière ta rèlîne. et elle sei'ait confii.se, 
entourée d'uu cercle — eeixle de dill'usion,- - si raccoinmodation 
ne la faisait pas venir à sa place. (Jnand l'objet (‘sl à 12 cenlî- 
mèlres de l’u’i! environ, on ne le voit plus clairernenl. c’est ce 
(ju’on appelle le/nincènui ^n'o.riiJii/(K, le |>oint le |>bis ju'oelie de 
la vision distîncle, par rajqMui au funtrhini rfimohtni., le jioiiit le 
plus éloigné porté à l'intini. L'accommodai ion est donc nécessaire 
[tour voir nettement les olijels si Inès enlre ces deux dislauces, 
tin mètres et 12 centimètres environ. Ce qui le protne, c'est (jue 
si 1 on met deux doigis eu face de soi. à la même distance, on 
ne voit bien que celui que l'on fixe, celui [.onr lequel l'œil e.st 
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accommodé, tandis que l'autre paraît confus, entouré d'un cercle 
de ditrusion. 

[*c cristallin devient souvent opaque avec l’age; il constitue 
alors ce qu'on appelle la mtaracle. Dans ce cas, il s'oppose au 
passage des rayons lumineux, et îa personne tjui en est atteinte 
pertl plus ou moins la A*ue, suivant le degré de l’opacité. Les 
taies, ou taclies blanches, qui se forment souvent sur lîi cornée, 
peuvent intercepter la lumière et gêner la vision. 

Tout ceci posé, il va être facile de conqircndre coiiiinonl nous 
pouvons voir les objets qui nous entourent. 


Mécanisme de la vision. — Lorsque les rayons lumineux 
arrivent sur l'mil, une partie est rélléchie par la cornée, ce qui ta 
rend suffisamment brillante pour qu'on puisse s’y mirer, [.es au¬ 
tres rayon s la traversent, et comme ils [lassent dans un corps plus 
dense que l’nir, ils se réfraclent pour se rapprocher de la perpen¬ 
diculaire. Après avoir traversé la cornée, ils rencontrent l’iiumeur 
aqueuse, arrivent sur le cristallin, véritable lentille, qui les fait 
converger vers un point unique, ou foijer, se trouvant snr la ré¬ 
tine, de sorte qu’ils se rassemblent tous sur celte nicnibranc et 
y forment en petit l’image renversée de l’objet d’où ils provien¬ 
nent. Il est facile de voir celte image au fond de l'œil d’un lapin, 
cet animal ayant la sclérotique [iresque tran.sparente. L'humeur 
aqueu.se et le corps vitré paraissent être dans l’œil surtout pour 
maintenir les autres parties à leur place et les préserver de la 
tension des enveloppes externes. 

Perception de la vision. — On admet généralement que la 
lumière lraver.se les premières couches de la rétine sans les im¬ 
pressionner ; elle agit seulement sur la partie postérieure, sur la 
couche des cènes et des bâloimels dont les segments ou articles 
internes (lig. ^30-3 et 0) sont en connc.xion avec les libres du nerf 
optique, tandis que les segments externes (2 et 3) sont appliqués 
contre la choroïde. Ces derniers articles ou segments, composés 
de petites lamelles superposées, ne paraissent pas .sensibles à la 
lumière. On admet donc que les vibrations lumineuses sont réllé- 
chies par ces articles dans la direction de Taxe des cènes et des 
bélonnets et que c'est au niveau des articles inlernes qu'elles 
sont transformées en vibrations nerveuses {louvanl se propager 
au nerf opti(|ue 

Mais quelle est la nature de celle transformaifon? car il ne siif- 
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(it pas de dire que l’énergie liiuiiiieuse se transforme en énergie 
nerveuse. On pense que la transloriiiulion a lieu dans les seg- 
rnenls externes des edees et des liàloiinels, parce <jiril -est cerlain 
([u’il se produit là un acte cliiiiiiijue [uirliculier qui doit inlervo- 
iiir dans celle traiisrormnlion. Une luatiêre coioranlc, connue 


sous le nom de pourpre 7 'rlimrn, se forme 
.segments externes, et elle disparaît 
sous rinfluence de la lumière dans ■ 
toutes les parties frappées par les 
rayons lumineux. La lumière jaune 
n’agit pas sur elle. Holl et Kuhne ont 
constaté que ce pourpre se conserve 
dans la rétine si on enlève l'œil, à 
rohscurité ou dans la lumière jaune, 
et si ou le plonge dans une solution 
d’alun. Voici rexpérience curieuse 
(jirils ont faite : après avoir exposé nn 
lapin devant nue fenêtre vivement 
éclairée, ils l’out .sacrifié ra{)idemeut. 
enlevé l’œil en 0|téraril sous la lumière 
jaune, traité la rétine par rahiii, et ils 
ont [m voir sur celle-ci l’image fixée 
de la fonêire : les barreaux, les par¬ 
ties obscures sont restées rouges, tan- 
<lis que les parties éclairées de la fe¬ 
nêtre sont incolores, tadle expérience 
montre bien claireinetiL que le pourpre 
seul des bâtonnets frappé par la 3n- 
niièro e.sl modifié. 

Mais la vue est coidinue et, (jiioique 
le pourpre se régénère très vile, il ne 
se renouvelle pas ce|tendant înslatila- 


, à rob.scnrilé, dans les 



Pie- 230. — GitALS\i DË 

ET ÜRAINS DE «ATONNETS. — 

L COne. — 2, Son anîclc ex- 
terno. — 3» Son article ijitcrûc* 
— 4, Blioniiût. — 5. Son ar¬ 
ticle externe. — Son article 
interne. — 7* .McnihraDO limi¬ 
tante externo. — 8* üraîns do 
cOncs. — 0* Leur prolonj^c- 
ment interne.— 10. Grains de 
hatonnets. — 11. Ijeur prolon- 
f^'oment interne.— 12. Couche 
iiiLor^anulcuse. 


nément. Un outre, on ne le trouve pas dans les cènes, et ce sont 
justement eux qui constituent la tache jaune, tache où la vision 
est la f>lus distincte. Ces derniers renforment peut-être des subs¬ 
tances (jiic nous MC connaissons pas encore et qui sont modifiées 
comme le pourpre rétinien, tjtioi qu’il en soit, l’explicaliou tirée 
de la transformalion du poui'prc peut |)as .satisfaire complète- 


tnem. 

Hijpulhèse de Voung. — Young, parlant de la donnée que le 
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tt>élîiiig(‘ (le trois (Viuhojis (^lêiticntaires siiPlit ohieiiir toiilos 
les sensalions visuelles, a êtnis une lli(i(>rie très inj^énieuse sur 
rex(‘itnljilité (h; la l■(3lil)e. Voilai comment l'ont résuitiée MM. Lan¬ 
glois eJ (le Vurîgny. Cljaijue élèinent rétinien possède trois libres 
éléniertUiires ayant chacune une énergie sp(‘cili(|ue et étant exci¬ 
tables à des degrés divers par les trois couleurs fondamentales: 
le ï'oi/'/e, ou, ce ({ui revient au môme, les rayons lumineux à 
grandes longueurs d’ondes et «i petit nombre de. vibrations, exci¬ 
teraient spécialement l’une de ces libres, une antre réjwndrait 
surirmi aux pelites longueurs d’onde et à vibrations notnbrcu.ses, 
c'esl-à-dire au violet^ taudis i|ue la troisième serait ada[)tée pour 
les rayons verts (jui litmiicnt le milieu entre les deux précèdenis. 
l.a sensation de couleur blanctie est ]>en’ue quand ces trois libres 
sont excitées également: le l'ouge, (|uand la première espèce est 
spécialement excitée, etc. Les variatiitns inlinies «[ue peiiveni pré¬ 
senter les excitations donnent lien aux nuances multîfdes. fonte- 
l'ois, dans la tbéorie de Yonng, il ne s'agit pas pour chatjue libre 
d’une énergie sjtéciliqtie complète, c’est-à-dire (|tte les rayons 
rouges n’impressionnent pas seulement une des libres, mais ils 
agiraient également, (jiioiiiue plus faiblement, sur les deux autres, 
donnant lieu forcémenl à une sensation rirélangée. Nous ne con- 
miitrions donc pas le rouge pur, le rouge saturé, suivant l’expces- 
siou admise; on peut toutefois a[)prnclier très prés de cetU; sen¬ 
sation du rouge saturé en faliguaut les deux autres libres, eu 
épuisant leur exeitabililé par une longue excitation vert bleuâtre. 
Si. en eli’el, ou regarde la bande ronge d’un spectre solaire après 
avoir (ixé longtemps la zone vau-l-Ldeudlrc, le rong(^ paraît l>eau- 
coup plus intense qu'avant celte fixation, celte fatigue rétinienne. 
Cette théorie p(ïrinel encore d'expliquer un autre jdiénomèue très 
facile à réaliser: si l'oii fixe pendant un certain tenii>s une lu¬ 
mière ou nue .surface rouge vivement éclairée, et <iue l’cui regarde 
ensuite une surfuce blanche, on voit vert, c'est-â-dire ta couleur 
eomjdémenlaire du ronge. La lumière blaucbt?, (jui excite égale¬ 
ment toules les libres au repo.s, ii'agit plus alors que sur les libres 
non épuisées, rexcitation rouge l'ait doue défaut et la couleur 
complémeulaire est peTTue. 

iUiitintisine, — La lliéorie de Young nous rend égalemeni 
compte des aborralious observées chez cei'laines personnes au 
sujet de la sensation colorée. Dans cerlaîns cas, Irès rares, il 
e.xiste uue cécité des cuuleui\s (acbroniatopsic). I.es sujets n’ont 
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aiicuDC sensation îles couleurs; ils ne perçoiveiil que le clair et 
le soiiilu-e et les dUrérenls déférés ; ruais, dans les cas observés, 
il sVii^issait ])resque toujours de lésions cérébrales et il v a Ueu 
de [KMiser que ce n’élait, pas la sensation qui était troublée, 
tuais la perception centrale, !,a cécité pour une seule couleur 
est, au contraire, assez fréquente. Ce mot de cécité est nian- 
vai.s. car le sujet perçoit l'objet coloré, seulement il lui assidue 
nue couleur autre que celle qui lui est attribuée par un œil nor¬ 
mal, nous ne disons pas fjue l'objet a réellement, car la dési- 
j^nation des conleiirs est alisolument arbiti’aire et suggestive, 
L’acbromatopsie parliidle la jdus fréquente est celle pour le 
rouge. On ta désigne souvent sous le nom de Daltonisme, [larce 
qu’elle a éle surlouL In’en étudiée par le [itiysicien anglais Dallon 
(]ui en était aUeint lui-môme. Les dultmiitjues voient les objets 
ronges cobu’és eii vert. Celte alleciron serait, d'après les travaux 
récents, li'ès rréiiuenle : trois millions de dallonicpies (en rrance 
seiileniiMit ou, plus exactement, de dysclironiatopsiques, car on 
rencontre, quoique moins souvent, la cécité pour les autres 
couleurs (Favre); llolmgren, sur t0,00() examens cliroinatiqnes, 
tlonne «ne moyenne de i pour IDD, On signale le cas d'un pein¬ 
tre, Van Lov, (|ui tlut renoncer à son art; il peignait rouges les 
feuilles de.s arbres. 

.\\ec la théorie de Voung, ces phénomènes peuvent s’expliquer 
facilement. Chez les dyscbromatopsii|iies, une des fibres ne serait 
plus excitable, et les tieux autres transmettraient leur excitation 
aux centrées cérébraux. L’IiypolIièse de \oung permet donc d'in¬ 
terpréter nu certain nombre de faits optiques intéressants; 
mallieiireusement elle [nun<|ue de buse anatumiipie certaine, 
([uoiqu'il soit à peu près établi aujourd'hui que les côties com 
iminiquent avec le réseau nerveux par une série île fibrilles. 

dex iiiipn;\si4))tx hituiitfiuses. --— La lumière excite la 
rétine iiistantanémenl, mais les modilicalions siiliies par celle-ci 
ont une certaine durée, l/4ît de seconde environ. Ij’excitatiou 
persiste donc pendant un certain temps après que l'objet inmi- 
iieux a cessé d'agir. Ko conséquence, quand les exci talion s lumi¬ 
neuses se snccètleiiL rapidement, la sensation éprouveïc par la 
rétine devient continue, et c'est à cause de cette/JccAwtrtacc 
iinpi'essions (|ue l on croit voir un véritable cercle di* 

feu lorsqu'on tourne rai»i<lemenl un bâton dont le bout esl en- 
llammé. Un jouet très cou nu est basé sur ce prmeipe. C'est te 
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praæinoscope. Dans cet inslniiiient, une sérif* de dessins i'e|n-és('n- 
lanl un même objet dans did'érenles positions, comme im singe 
placé sur un cheval et sautiint à ti'avers un cercean. passent 
successivemcnL devant l'œil sur une carie cju'or l'ail lonrin^r 
rapidement. Les diirérenles ligures se suivent d'une manière 
si ru[)ide que l'œil est dans l'impossibilité de percevoir l'inter¬ 
valle <jui les sépare, elles se trouvent donc réunieseoitnnc si elles 
ne formaient qu’une seule et même ligure exéculanl des mouve¬ 
ments actifs. On croit voir, en ellet, le cheval qni truite et le 
singe <[ui passe à ti’uvers le cerceau. 

Jrradialion, — Toule stirface forlemetit êclnirêo parait plus 
grande qu’elle ne l’est en réalité, puisqu'ni lo même surface fai- 

Idement éclairée pa- 




Fig. m. 


us 

(fig. iâdl) deux carrés 
égaux, mais rnii est 
iilaiic sur fond noir, 
tandi.sque l’autre est 
noir sur fond hhme; 
eh hien, le carré hiaiic 
paraît jtlu.s grand que 
le carré noir, et la 
circonférence noire semble plus petite que la eircoiiférenee blan¬ 
che. Ce phénomène s'explique par les cercles de dilliision (|ui 
existent loujonrs, même dans un œil normal, sur les surfaces 
vivement éclairées, cercles empiétant sur les parlii's ob.sciires et 
formant une sorte de pénombre à la surface éclairée. C'est ce 
qu'on appelle Virt'odialîoî}. 

luHujPs s\(l)jeciwes inira et extra-rètiniem^es. — Mous ne perce¬ 
vons pas seulement les images des objets (pii nous entourent, 
nous pouvons percevoir encore des images ayant leur stiurce dans 
l'œil lui-méme, des images svhjectires. lilles sont iutra-rêfinieanes 
quand elles sont dues aux globules sanguin.s contenus ilans les 
vaisseaux de la réline. On comprend, en efTel, que lorsque les 
vaisseaux situés en avant de la mendfraue de Jacol) sont conges¬ 
tionnés, les globules projettent une ombre sur la réline et pro¬ 
duisent les points '^[ue l’on aperçoit lorsque, après avoir fermé le.s 
yeux, on baisse et on relève brusquement la lète. Klles sont 
extrn-réiiniennes quand elles sont produites par des rorpuscnies 
ou de.s (ilnmcnts suspendus dans le corps vitré. Ces corpuscules 
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poîiveiil oc<*!v,siatitier des tfüuble.s durables connus sous In iifuii 
•de mouches voiantes. 

Vision (Iroifr. — Nous avons vu que l'iiiiaf^e <!e robjel extérieur 
venait se peindre rencersêe sur la rêlîne. Coiniiient se fait-il tionc 
que nous voyions cel objet dr(ut?Est-ce juir liabiliide? Kst-ce parce 
(jue nos sens éduqués reciitieul les notions fournies par la vue? 
Non, puisqu’un aveuj^le de iiaissance cl ([u'on vient d'opérer voit 
iinniédiatenienl les objets di’oils. 

Deux Ibéories prétendenl donner une explication parfaite. 
D'apres la première, théorie de fa /n*o/er/foM, la vision est droite 
parce que nous voyojis cbatjue point de robjel suivant la pro¬ 
jection des rayons (jui arrivent à la rétine, laquelle est excitée 
suivant une ligne représentant Taxe des cènes et des bâtonnets, 
et indi(|uanl la direction linéaire du rayon excitateur. D’après la 
seconde^ ihéo7'ie du l'edi’pssemeijf , les rayons luitiineux u'agissenl 
sur les éléments sensibles de la rétine qu’après s’étre réfléchis 
au niveau du point de conlacl de la choroïde avec les cènes et 
les bâtonnets; le renversement pliysiifiic de riniage, résultant de 
l’entre-croisement des rayons lumineux au point nodal, est com¬ 
pensé et annulé par celte réflexion, et rîmage est redressée iialn- 
rellement par le mécanisme pliysiologi((iie de Vexreniricilé des 
soisalious, qui fait, par exemjde, qu'un amputé du bras rajqtoi’le 
au bout des doigts absents les sensations de son moignon (Ma- 



fï.vio« simple avec les deux yeux. — Dnand nous regardons un 
objet, nos deux yeux se dirigent vers lui, de 
sorte que les lignes de la vision convergent 
et se rencontrent à la place qu'il occupe (tig. 

23:2 c). Donc, quoique noms regardions avec, 
nos deux yeux, les deux lignes se rencontrerd 
en un sevd point, les deux images qui se for¬ 
ment sur la rétine se coux-renl exactement 
cl n’en forment pour ainsi dire qu’une. D’après 
la théorie nalivisfiquef les éléments correspoii- 
danls des deux rétines constituent un véritaSdo 
couple qui possède la [jropriélé luuée d’uni(ier 
les deux excitai ions cau.sées par un même 
objet extérieur. D’après la théorie empirKjite, 
oti iliCorie de la projection, cette impression 
est le résullal de l’iiabitude, de l'expérience, comme les notionct 
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do J'espace, du relief. Mais la vue esl double en deçà et an delà 
du point (ixê j»ar les deux yeux. H e.sl facile de s’eu convaincre 
eu moltaiil l'index de lu main droite à 15 ceutimèlres des veux 

4 >' 

ol l’index de la uiaiti {gauche à 15 centinièlres plus loin; si Tun 
lixo le droit on voit lé gauche double et vice versa. La ligure ci- 
cuiiti'o ffiiî, 2521 exrylinuo 



Imperfectioas de l’œil. — Jus([u’ici nous n’avons eu en vue 
<1110 1 œil normal, l'œil emmclro^tc (£v,iji.stoov, dan.s la mesure). 
Mais oet œil-là est relativement rare, tamiîs que rceil ntiiéf 7 -ope 
(a privatif) est, au contraire, trè.s fréquent, tl présente (rois varie- 
lé.s constituant la fiujopie, Vh>ji)t;niiélropie e{ ï'asfi<jjiKili,<i}nc. A ces 
imperleclions, il faut joindre le c/fcowia/i.vmc. Quant à hi p t'es h tj tic, 
nous avons vu {[u’elle devait être placée à part. 

Myopie. '— Un œil est myope quand son diamètre antéro- 



Fifi",. — Œil myo|iô. 



jiostcrieiir est plus long qu'à l'état normal, ce qui fait que les 
ravons lumineux viennent former leur J'ovor en avant de la ré- 

Ir* 

tine (lig. 2.53-1). La myoïiic peut tenir au.ssi à un excès de réfrac¬ 
tion. niais le cas l'.sl 1res rare, ttn compia'ml Cacilemeiil. d'après 
cela, fiourquoi un myope nip[)roche les objets (Ou( près de .ses 
yeux, puisqu'il reporte ainsi en arrière, pur coifSéqucnt sur la 
rétine, le lover <tes rayons lumineux, 

h' I. 

Hypermt'tcopie. — L’œil esl hvperttiétropc (|iinnd le rilamèlrc 
antéro-i»ostérieur est trop court. I.es rayons lumineux vont donc 
former leur foyer au ilelà (or-i;) de la rétine (lig. 233-2). La vision 
n'est, dans ce cas, ftosab’e (]u'on ['laçant tii'vaiit les yeux des lu- 
iH'Iles à verres convergents, (amlis que, pour la myopie, on prend 
des verres conctives on divergenis. 

.\.'iliij)nfiti.vnte. — Chez un a.ssez graml nombre de personnes, 
meme chez cerliiines avioit un oûl normal, les inéridiens des mi- 
lieux oculaires présentent une courhure inégale; cela amène né- 
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cessairfiiîtpnt une irrégulurÜL! dans la rùfrarlion de !a iiiniièrc. 
Si l'asyniélrie est [)eu prononcée, la vue n'esl jnis iiiconiiiiodée ; 
mais si elle est trop setisible, la vue est rorcéiiuMit troublée. Cet 
étal aiioi’iiial de la rérraction, connu sous le nom d'aberration de 
s/tliéricité, qui fait que les rayons lumineux ne se réunissent pas 
en un seul point, constitue Vastigmatisme. On y remédie en em¬ 
ployant des lentilles cylindriques qui rétablissent l’équilibre 
entre les méridiens inégaux. 

.Nous devons signaler encore te chromatisme, que Ton ren¬ 
contre quelquefois, mais rarement. One lentille est achromafigne 
(sans couleur) quand elle dévie la lumière de sa marche sans y 
développer des couleurs, en formant par conséquent dans son 
foyer des images incolores, ou n’ayant ([uo les couleurs de Tobjet 
présenté. Mais ces lentilles .sont rares et, pour avoii* des lunettes 
achromatiques, on doit coinhiner diiïérents verres dont les uns 
corrigent la dispersion de la lumière produite par les antres, de 
manière à réunir tous les rayons en un seul foyer. Il est probable 
que rachromali.smc de Todl e.s( dû à une dispo.siliojt semblable et 
à ta diversité des humeurs de cet organe. Il n'est, du reste, pas 
parfait, et quelquefois le chromatisme existe, mais le cas est 
rare. 

Accessoires de (a vision. — ^fnsrles et JUOnvements de rtrif. —• 
Appareil lacrijmal. -— Nous avons vu ipie la rétine avait une pa:'- 
lîe très sensible à la lumière, la tache jaune, et que cette [larlie 
était le lieu où la vision l’st très distincte. Cnitime elle est très 
petite, nous devons nous arranger de telle sorte que 1 iniage 
vienne se tonner exactement sur elle, alin il v vf)ir très hien. et 
pour cela nous faisons exécuter à nos yeux tous les mouveineiils 
nécessaires, au moyen de quatre muscles droits, d’iiti grand 
oblique et d’un petit oblique. Le droit interue tourne Tudl eu 
dedans; l'externe, en dehors; le supérieur, en haut; l’inférieur, 
en bas. I.e grand oblique dirige la piqiille en dehors et la porte en 
bas; le iielit obli(|ue la dirige aussi eu dehors et la jiorle en haut. 
Ces deux dernioi’S mu.scles iiupriment en outre aux yeux un mou¬ 
vement de rotation, de sorte qu'ils sont toujours maintenus droiU 
quelle ([ue soit la position de la tète. 

L'appareil lacrtfmaleM aussi nécessaire au lion fonclîonnciMeiit 
de la vue. Les larmes empèeiienl le do.ssèchement de la cornée, 
conservent sa transpareiit’c, son [loii, et la protègent contii* le 
contact de i'air. lîlles sont <.lislriljLiées en une couche mince sur 
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tonie la surface de la conjonctive, ^râce aux mouvertienls con¬ 
tinus, ou à peu près, des [laiipières. la* l’Hipmleincnt, ipii se pro¬ 
duit sans que nous rions en apercevions, est donc indispensîdde 
pour la vue. Ia‘s xourcils cinpêclieid la sueur de couler dans les 
yeux et les garantissent contre une lumière trop vive ({uniid elle 
vient d'en liant, l.es paupières ne s'ouvrent que comme il le faut 
pour laisser passer la quantité <te lumière suffisante pour bien 
voir. Quand elle est trop vive, noii.s les fermons presque coniplê* 
tement pour ne pus être éblouis. 


CllAldTIlK !V 

PHONATIOI? 


Lp larynx nst rsspitlirl <lp la jtilionaliniu — fVn ftPiiî |p rinii|>uit*r h im 

inslrijuipnt à anclip : rihra/ite. pontes va^'ales iiilPi'ieurPs : 

hrouctips Pt iMJiLiiinns: portt*-t'ent, uac'hép ; fut/ iff sonov^r, pfi.o'y 
nasales ei lnmchi*, —<1 ]oHp vocale et rp'^piralnipp. — MAcaiiisiup de 

lu )dioii:itioiT. — [,.e nmscle ! tiyro-îiryipnnjdipn (^OTisliltie lt*s cardes vnçalr'^. 
— îiniervaliou du larynx. Neri' jdnmuipur. — Kxjipriencps de fîalicn, — 
Luiyiv^oscofip, — Cuiactèrps dti son. Inlensîte. lianipur. voix de basse, .[p 
hai'VloiK de ténor, de coiilrriltru de «-soprano, de sojiruiiii ; voix de jud- 

îririP. voix de LéLe ou de tatrssel, fijubre, — Parole, Voyelles, rtuisonncs. 
Chant. Vpnlrilofinie. 


Co n esi pas seulement par les orf^arif's df*s seiistiii e rums pôii- 
voiis nous fueltiHMMi rap[K)rt avoe seiiil»lal)Ies, nous le pfiuvunK 
aussi grâce a la (aeullê que nous aAons tJe [ïrodiiire des sons, 
parler. Les aniitiaux iufVu'ieiirs rriniilerit aiicuu son, luais, au fur 
et à mesure qu'on moule dans l'rchelîe aiHUiale, on renronfre 
celle facidlé qui prend d'aiilant plus tJ'iuiporlanct» qu'on s'ap- 
proclie de rimnmte où Faïqiareil tle la phoualiou esl fjottr ainsi 
dire parfait. Lu (dlel, si (nus les aniuiaux qui possèdent un ap[)a- 
reil rcspii‘al(ui*e |ieiiveul éniettru des sons, re n e>t rpte rhe^ 
riioniuie où le laryiiv nlleiul un perfecdiounemeiil coruplet. Aussi 










los nnimauv fin|iérieiirs n’oiil ijul* le son vocal qu’ils modifient 
très peu, tandis (jiie riiomme parle. 

L'orjçam* essentiel de la phonation, celui qui fait entendre la 
voix hrute, est conslUiié pai‘ le tarifnje. Ce qui le prouve, c’est 
que si on ouvre la trachée au-dessous de celui-ci, on ne peut plus 
émettre aucun son, tandis qu'une blessure au-dessus n'a aucune 
iutluence sur la voix. Mais ra])i>urL'il phonateur comprend en¬ 
core d'aulres parties nécessaires pour modilier les sons. Ces par¬ 
ties sont le pharynx, la cavité buccale, la lanf^ue, les dents et 
les lèvres. C'est pour celle raison qu’on a pu le comparer aux 
itistrumeuts à anche, puisque, comme ces derniers, il se couqiose 
d'nne partie vlhranfe, le.s cordes vocales hifèricurcs ; d’un soufflet 
représenté par les poumons et les hronchrs f d’un porte-vent cons¬ 
titué par la trachée^ et d’un tniptu sonore formé par le pUnnjnx, 
les fosses nasales et la hanche. 

Le larynx n'est autre chose que la continuation de la tracliée, 
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mais modifiée dans sa forme et dans sa 
structure. C’est un véritable défilé i>ré- 
senlant trois rétréci-ssemcrils (lig. id'i). 

Un supérieur, (1), formé par les replis 
aryléno-épigloltiques; un moyen. (4), 
formé par tles replis muqueux impro¬ 
prement appelés cordes vocales supé- 
rieure.s, puis{|ue ces prétendues cordes 
vocales n’inlervieinient (pic dans la res¬ 
piration : un inférieur, (.'{!, formé par 
le.s cordes vocales inférieures, l^ntre 
ces rélrécissenients sont des espaces ou 
ventricules, (î , jouant le rôle de réso¬ 
nateurs. La structure est légèrement 
modifiée, l’épilhélium à cils vibraliles 
devient pavimenteux. 

De ces trois rétrécissements, l’infé- 
rienr seul constitue l’orilice phonateur 
proprement dit, c'est-fi-dire la ijlotte (de 
YXôivTa, langue). File a la forme d une 

fente triangulaire ou d'un fer de lance, dont la liase tournée en 
arrière est formée par les muscles arytéuoïdiens, et les bords par 
les cordes vocales pour les trois cinquièmes antérieurs et les 
'’iciilnges Uivroïdes pour les deux cinquièmes postérieurs. Ccllû 



Fîét* 23^- — Coupe vkrtîcalr 

SCHÉMATIQUE DU LARYNX, — 

L lioplîs ary ténO”épyglüttî- 
qiies. — 2. Cortics vocales 
supérieures. — 3, Cordes vo^ 
caics inférieures. — d- Ven¬ 
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ileriiière pnrtip, fixe dans ses <liinensions et sa forme, est la 
gluLle respiratoire; elle est toujours onverle [mur laisser passer 
l'air nécessaire à la respiralion. La [Kirlie antérieure du iiKsange, 
formé par les cordes vocales inférieures, s’insérant toutes deux 
au même point sur le carlila^çe thyroïde et »livergeanL ensuite 
sur les cartilajçes ai'yténoïdes, constitue la glotte vocale propre¬ 
ment ilite. Ces cordes sont fonnées par un repli de la mii(|ueuse, 
UN faisceau de libres élastiques et un muscle, le thyro-ar\ténuï- 
dlen. 

A. — Mécanisme de phonation. — Toutes les expériences 
faites sur riiomme et tes animaux prouvent que la phonalion a 
lieu au niveau de la glolle. L'air passe conlinuellement à Iravej’.-v 
le larvTix, sans produire aucun bruit, à l'élat normal. Il faiilqii il 
en soit ainsi poui' la res[)iratiün. Mais quand nous voulons pai'ler 
tous les muscles qui entourent l'appareil jdionaleur se conlraclt*iil, 
la glotte se rétrécit (d 1 i son se produit, grâce à l uii' cjui est. à ce 
moment, plus ou moins violemoieiil chassé des [unimuns. C'e.sl 
ce qni a fait croire toui d'almrd que cet a[)[)areil ponvait èlrecum- 
paré à un si filet, c'est-à-dire que le son se prüiltu.''ait par les vi¬ 
brations de l'air passant à travers un orifice réti'éci, et qu’il était 
d\iUlauL plii.s aigu que le passage était plus étroit. I,es vibratioii-s 
de l’air entretd, certes, pour ([ueJque chose dans la production du 
son, mais le rôle prîncijad es! joué par Ir.s corde.s vocales inlê- 
rieures qui se teudeut et vibrent plus ou moins, suivan! leui' degré 
de leiisiuii. 

Trois conditions sont nécessaires pour fjue la phonalion ait 
lieu. 11 faut que la glotte soit rétrécie, que les cordes vocales 
soient tendues et que le courant d’air exjnré ait une pression 
suHisaiile. 1/air ne jieiiL avoir celte pression que pendant l’expi- 
fiitioo, c’est pourquoi la phonation est impossible pendariiriiispi- 

ralioii. 

Ihiisque ee sont les cordes vocales qui vibreiil, le lai'Viix ne 
.se conqiorle pas comme un sifflet, mais bien comme une anche 
vihi’ante, ou même comme une corde de violon. Un jient encore 
coiiqiarer les cordes vocales aux lèvres proprement dites'. Celles- 

1. lïicn n'îiutorise à comparer les iPiiîis thyro-aiyttiénoïdicns iiilerieiir.s. 
suit à lies curées, soit à des riiltaiis. It est lieauciuip plus exact de les appeler 
tuul siiiipieiueul les replis inferieurs, ou. si for! cJjerche uii noin anatoiijîiiue 
plus ajipi'opt'iè à leur conformai ion et fonction, lèrres rocaies. tL.. Mandl, 
'l'ruitè pralique des tnaladics du laryruc et du phai’t/nA\} 
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ci no vibrent-elles pas, en eflet, parfailetnonf. quand, les mainte¬ 
nant i’ei’inées, nous chassons l'air assez forteineni de nos pou¬ 
mons ? 

Kii soriMiie ce qui se passe dans notre larynx se passe aussi 
dans la ptii[iarl des înslruitionls de njusi4|ue. Ainsi. j)ar exeniple, 
plus une corde <ie violon est tendue, plus elle vibre et plus le smi 
r[n'elle rend est aigu ; moins la corde est tendue, moins elle vîltre 
et plus le son est l)as. L'acuité et la gravité des sons dépendeuL 
doue tlii pins ou moins grand nombre de viljralions. Il l'aut remar- 
([Ucr, en outi’e, que la lungueur d’une corde ou d’utjc lan«e élas¬ 
tique, connue une anche de luiulbois. de clarinette, in 11 ne beau¬ 
coup sur l'élévation du son. Ainsi, au fur cl à mesure qii’oii 
raecourcit ,av<‘C ses doigts la corde d'un violon ([u’on rail vibrer, 
on (djiietil des notes sii[iérieiires, Kh bien, il en est de même dans 
le larynx où la longueur des cordes est variable suivant les per¬ 
sonnes — elles sont plus loitgucs cliez riiomnje que chez la 
femme — et où elle vaiâe surtout pendant l'émission des sons. 

I,es cordes, on lèvres vocales, vilu’ent donc quand elles sont 
tendues. .Mais nous avons vu qu'elles sont conqiosées de la mu¬ 
cineuse, d'un ligament élastique et d’un tnuscle. Quel est celui des 
trois tissus qui vibre? Ce n'est évidemment pas la muqueuse qui 
ne cnnsLiltie <iu'un revêtement |u*otecteur. Ce n'est j^as non plus 
le tissu élastif|iie, parce qu'en raison de sa contexture i liltres non 
n'cfiligtics et (uiclievélréos) il ne peut subir une forte letisiuii. Ce 
ru* [leut donc être i|ue le jumrJe ifn/ro-arifhinoidten, qui, comme 
tous les muscles, est susceptible de se tendre faeilcmoiit et de 
vilu'er. Ce muscle est donc la rmie corde vocale qui vilire en .se 
coniraclant et ijiiprimc en [iiênie temps des ftscillalions à l'air 
cxpii'é, alin tle le faire viljreràson tour. Les verdriciiles du larynx 
faeililenl ces vi!)rations. I.c ligament élasliiiue ne sert em¬ 
pêcher le plissement de la imiqueuse, plissement (pii se produirait 
an moment de lu contraction du muscle et qui altérerait les ><ms; 
le muscle se trouve ainsi tout à fait imté[vendant lic la muqueuse. 

Le rétrécissenieiit de la glolte se fait au moyen du rriro^arif- 
ténoïdien laUlrat ftig. 2Jl'li qui, en se contractant, réduit l'orilieo 
aux dimensions d'une fente. Celle-ci présente en arrière une ptdile 
ouverture qui peut disparaître à sou Uiur par Sa coulractioii de 
l'a rvlénordicii. 

K 

On pensait autrefois que le muscle crico-lhyroïdien jouait un 
rûie dans lu phonation, iiuisijue sa contraction fait basculer le 
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Fig"* 235. — Action uu mckc i.k tiiisto-aBï- 
TÊNOÏDIEN latkuau— L l^osltion iJcs car- 
tila^çes avant ia contraction du muscle* — 
2^ 2. }*osition des m6mes cartilages apres 
la coiitraetîoD. * 


cartilage lliyroïde et (Jétermiiio aitisi rfillotigciiient des cordes 
vocales. Il exerce évideiiiiueul une cerlaine iiiIIuence, niais coiiiriie 

la seclion de son rierr inotenr 
(hraiielie exlertie du laryngé 
siipérieiii-j ne nuulitie pas l’é' 
niissioii des sons, il l’aiit eu 
conclure que celte inlluence 
n’esi pas bien grande sous ce 
rapport. Il n en est pas nioins 
uliie parce que la lésion ou la 
section du nerf entraînant la 
piii-alysie lia muscle, l'inscnsi- 
bilité qui s’ensuit peut per- 
Mietlre rintroduclion dans le 
larynx et les pounion.s de corps 
étrangers susceptibles de pro¬ 
duire des accidents asphyxi¬ 
ques, ou bien rinllainmaliou 
de la muqueuse pulmonaire et consécofivemetiL une |ineumouie. 

Tous les autres muscles sont innervés par le uer/'l’écurre/it ou 
/aff/ngé inférieur qui est réellement le ?îcc/' p/wnateur ou vaca/. 

Galien avait très bien constaté ce fait que lorsque les neiTs ré¬ 
currents — qu’il dit avoir trouvés — sont coiqiés, ou serrés for¬ 
tement, le gosier perd sa faculté d'émettre des sons : « J^orrô 
giieniadmodum enu’a reso/vuutur oO if/f/ûm/iiafioneui xpin/Cy i/n 
etiam gutfur, cnm/ïTius sifir recurrenfdfu.'t nervis fguos ipse invenî), 
anf itteisix, auf /ogneo inlrreepiis » l’iiis loin il ajoute i « De 
même que, pour les muscles qui meuvent le larynx, les plus im¬ 
portants sont ceux qui rouvrent el tpii le ferment, de même les 
plus essentiels des nerfs plionétiqiies sont les nerfs récurrents, 
qui font partie, eux aiis.si, de la ti' paire des nerfs issus de l’en¬ 
céphale (la 11 ® paire constitue les 9®, 10® et 11 ® paires des mo¬ 
dernes). Parfois, dans les blessures graves de la trachée, l’im ou 
l'antre de ces nerfs, ou tous les deux sont enupés... ils gênent 
ainsi rétni.ssion de la voix. » L'illustre niédecin de Pergame a fait, 
en outre, de nombreuses expériences pour montrer l'inlluence 
que l’on peut exercer sur la respiration et la voix en sectionnant 
les muscles, les nerfs intercostaux et les côtes elles-mêmes. Les 
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miisclps inl(*r(*nslnu\ nnlérieurà fortiiotit un X avec les poslôrietirs. 
On [leiil diviser (s()!énient les premiers, en évilant d’intéresser 
les nerfs el les vaisseaux logés dans la gouUière do la côte supé¬ 
rieure; on peut diviser aussi les aidérieurs et les postérieurs. La 
portée de la voix est proportionnelle au nombre des muscles 
intercostaux divisés. Si on ouvre la plèvre d’un cété, l’animal est 
k «îemi muet ; si on l'ouvre des deux, ranimai est complètement 
muel, car l'air entre et sort par les ouvertures pendant l'acte 
do la respiration. Mais si on la ferme, ranimai recouvre la 
voix. Si l’on veut soiimeltre à ces expéi'iences les nerfs inter¬ 
costaux, on va les cliercber au moyen d'un crochet sur la partie 
latérale de la colonne vertébrale ; on les attire, on les lie avec 
dn lit de lin et on serre le nœud le plus jtrès possible de la 
moelle. Si rcx]>érience est publiipie, le nœud u'esL pas lait il 
ravaiiee, mais on prend des aides <[ui, fi un signal donné, serrent 
les nerfs: ranimai (jui criait devient muet instantanément, puis 
il crie de mm veau dès que l’on cesse la cons t fiction et les specta¬ 
teurs .sont émerveillésL Galien, ([ui aimait fort tes elfets <Ie théâ¬ 
tre, dit qu'oii peut varier ce spectacle attrayant en serrant plus 
ou moins, tanU'il un, tantôt tous les nerfs, et la voix se moditie pro- 
purtionnellement L 

l,e son est donc produit [)ar la glotte grâce â la pression de 
l'air venant des poumons, et il est renforcé par les vibrations du 
canal qui sc trouve au-dessus. Ce liibe siis-larytigien exerce une 
graiule inlimmco sur le son. Comme tout le monde peut s'en con¬ 
vaincre aisément, le larynx monte par suite île lu conli'action des 
muscles laryngés supérieurs et la tête sc renverse en arrière 
(|uand on veut émettre des sons aigus, des sons élevés, parce que 
plus le tuyau est court, plus le son est haut. Le larynx s’abaisse, 
au contraire, quand le son est grave. Laites passer un courant 
d’air dans deux tuyaux d’orgue de même grosseur, mais de 
liaiileur ditrérenle, la note donnée par le tuyau plus court sera 
plus élevée que celle donnée par l’autre tuyau. Il est probable, 
néanmoins, que, pour le larynx, il faut aussi tenir compte de la 
tension de la paroi élasli<iue. car plus le son est aigu, plus les 
parois sont tendues, et vice vecsn, 

11 faut enfin ajouter à l'appareil de résonnance, les fosses na^ 
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2. D’‘ ViooUROUït Phi/siotogie de Galien. 
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salt'S, les sinus frontaux, ethmoïclaux et maxillaires. Nous verrons 
tout à l’heure que le langage résulte à peu près ('otnplèleinetit du 
jeu de toutes ce.s parties, et surtout des moditieulions <jue nous 
leur faisons subir. 


Avant d’aller plus loin, nous devons dire un mot du laryngos¬ 
cope, qui a jtermis d’éludier un grand noiidire de faits mal ex- 
[t)i(|ués par l’observation directe sur riionime. et qui ituid cha¬ 


que joui- les plu.s graïuls services dans les maladies du larynx. 

Un chanteur, tlurcia ( 1854), eut ie premier l’idée d’e.xuiujuer les 




mouvonients de son larynx au moyeu d'uu petit miroir planté au 
fond lie sa gorge. Les rayons d’une source lumineuse allaient se 
réllécliir sur un miroir, qui était convenablement incliné de ma¬ 
nière à éclairer la glotte, ce qui faisait que son image venait se 
former sur le miroir. Tel est le laryngoscope simple ainiurd on a 
fait subir de nombreux perfectionnements, (iarcia, eu reproduisant 
l’image du miroir laryngé sur une autre glace placée devant lui, 
étudiait les lïMiuvements de son propre larynx, et faisait de l’aiilo- 
laryngoscopie. Un parvient, en dirigeant bien le miroir, é voir 
les vraies cordes vocales, (juoi qu’elles soient mas<|uées plus ou 
moiü.s par les supérieures. Dans la respiration forcée, elles sont 
étendues et la glotte ap[sirait béante; si l'on fait alors prononcer 
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la voyelle n, on îos voit se rapproclioi' l’tine de rnulre, entrer en 
•vibration, et l'orifice gloLtique est réduit à l’état de fente. (Lan¬ 
glois et de Varigny), 

IL —Caractères des sons. — La glotte ne peut produire fjue 
des sons inarticulés, sons présentant trois <iualilés Ijien distinctes : 
Vintensilé, la kanteur et le thnhre. i.e son ne se transfornie en 
voix et en parole qu'après avoir été renforcé et inodllié par les 
cavités pharyngienne, buccale et nasale, 

L’infcuiîVé dépend de Vamjilitude des vibrations, et surtout de 
la force avec laquelle l’air est chassé des poiunons. Nous savons, 
en (dlet, d’après les expériences de Calien, que plus les muscles 
expîrateurs sont forts, plus la voix est infonse. L’ampleur île lu 
cage thoraciijue et l’élasticité des poumuns coulribueut aussi à 
augmenter l’intensité, 

La hauteur ne dépend pas de l’amplitude des vibrations, 
mais de leur tiomhre. Le son vocal est d’autant plus aigu que le 
nombre des vibrations c,st plus élevé, c’est-à-dire que les cordes 
soûl plus tendues, plus courtes, plus contractées. Suivant que ta 
langue, le larynx et la tension varient, le son émis varie en pro¬ 
portion. et il est d’autant plus bas (jiie le nombre de vibrations 
est moindre.'L'appareil vocal jieiit doue émeltre une série de sons 
allant des graves aux aigus, et constituant ce qu’on appelle des 
ganitnes ‘. La votx d’une personne s’étend du son au-dessous du- 
([uel elle ne peut ilescendre à celui qu’il lut est impossible de <lé- 
passer. I/inlervalle de ces deux limiLes extrêmes est ce qn’on 
appelle ïétendue de la voix, Llle comprend généralement deux 
octaves et quelques noies, rarement trois et pins rarement encore 
trois et demie (tour le chant, et utie demi-octave pour le langage- 
ordinaire. 

Mais les limites entre la note de départ et celle de l’arrivée ne 
sont pas les mêmes pour tout le monde; les uns comiiiencenl par 

1. On sait riu'iine ffamme est une échelle de »<ins conii>osce de sept degrés- 
et représentés par tes sept mots «(, ré, mi, fa, soi, la, si. Kti ajoutant i'oclavp, 
cela l'ait huit. IjCS noms des sis premières notes ont été duniiés par le liéné- 
diclîn Guido d’Arezzo, en 102ü. U les tirait du comirieiicemctit de mots se 
trouvant dans rtiymne de saint Jean-Baptiste ; Ut qucaiit lasi.s rcsonare fihris, 
mira gésior’utn/'oiiiuli tuoriim. éfoive polltiti /ubii reatiiiti. •S’ancte /oannes. Dans 
l'air ancien les sis svllahles choisies toiiibaient ellectivemeiu sur les mots dési- 
gîiés. Le mot n, formé avec l’*- et i'i thi quLilriènie vers, n’a été ajouté qu en 
lt)84 par le français Lemaire. A la syllable wf» ou substitua bientôt la syl'ahe. 
do, comme étant plus douce. 
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iinf‘ noie Irès }>n.c;s(\ (r.nûti'e^s pac une noie pins élevt^e, d’aiilres 
])ar nne note supérieure encore. L’élemlue de la voix liutnaine, 
l>our clia(|ue personne, peut donc se trouver entre la note la plus 
basse, qui correspond à IGd vibrations, et ia note la plus élevée, 
qui en nécessite 2,llâ. C'est pour cela qu'on a divisé les voix 
biuiiaines en plusieurs classes. La première est la voix de hnsxe, 
qui coimnence au fa et arrive au la deuxième est la voix de 
harijiùn, qui va du h au /a,: la troisième est la voix de léuov, (|ui 
commence é ru/, et Huit au /uj. Ces voix sont toujours de.s voix 
d’hommes. Les voix de femmes .sont plus élevées : le cootralto 
commence au lai, et finit à le îucsso-.vn/u'uuo va du xof au 
7nb; le soprano, du si, au .vu/,. Ces limites peuvent évitlemmeul va¬ 
rier d’une [lersonne à l’autre '. Quant à ces dillerenccs de voix, elles 
dépendent cerlaineinent de la longueur des cordes vocales; eette 
longueur, représentée par 'i'i chez rtiontrne, n'est que de î2tt chez 
la reinmc. Chez renfant, elb* est muilîé moindre que chez l'adulte. 

Lorsque la voix rnne, elle bnisso d’une octave chez les garçons, 
et de deux tons seulejnent chez les filles. La voix Imisse encore 
plus tard, lorsque, avec l’age, les cartilages s’ossifient plus on 
moins; c'est {lour cela qu’ou voit les ténors devenir barytons. On 
distingue encore chez les mêmes itidividu.s'la voix grave ou voix 
de poitrine, et la voix aiguë ou coij; de trie, de faussvt. D'après 
Lelifeldt cl Millier, ces différences viennent de ce que les cordes 
vibrent dans toute leur épaisseur linns le regisli-e de poitrine, en 
même temps qu'il y a résonnance des [iarois thoraciques, tandis 
que c’est seulement le liord libre îles cordes «|ui vibre d.aiis le 
registre de tête, avec résoimance des parties supérieures de l’ap¬ 
pareil vocal. 

Le timbre dépend du nombre et de l’inlcnsité des lun'mnni- 
gnes; il dépend aussi des ptarois ilu larynx et du tuyau qui lui 
fait suite, c’esL'diro le pharynx, les cavités buccale et nasale. 
Voici deux chanteurs qui donnent la même note, qui émettent par 
conséquent iin son ayant la même intensité et la même banteur, et 
cependant 011 distingue un chanteur d'avec l’autre. Pourquui ? Parce 

1. Ijîl vois du ïiiàîti'e de- chajïtdîo darioi.'^ Caî^pard Forslcr avait trois oc¬ 
taves, du îiii au la^ ; celle de la jdus jeune sœur Sessi, trois et demi, de 1 i 
au fa s, La Calaiani en avait trois et deriiî aussi, et de nijme le cas!rat ï^ari* 
nclU (du la au ré &}. Carlotta l^atti monta, dans la Flûte enchantée, au fa 
suraigu, fa s. Mais la voix qui parait avoir ôté jusquVi aujourdlini la plus 
élevée est celle de Lucrezia AjugaiL ]dus connue sfjus le nom dp [a Faf^tar^ 
deila^ qui, diaprés Mozart, ai rivait à i’ut et pouvait descendre jusqu au sol 2 . 






phonation 


qiio les sons ne sont jms sîiti|>les en l'êalitê, [larce ([u’ilsonl des sons 
accessoires a]>ja*lês hannoitiiptCK, (jiii se combinent avec le.sor» i'tm- 
daniental et contrilment à former le timbre delà voix. Ces barmu- 
nirjues, résonnant d'une manièredillérente, suivant tes jiersonnes, 
dans les cavités situées au-dessus tlu larynx, détermitnmt les va¬ 
riations infinies «lui font que cljut|uc personne a sa voix [H-opre, 


Parole. — La langue n’émet que des stnss, et ceux-ci ne peu¬ 
vent constituer la parole qu’à la condition d’être nfticatâs. C’est 
ce qui a lieu grâce au pharynx, à la bouche, à la langue, aux ar¬ 
cades dentaires cl aux lèvres. Les éléments de la [larole se com¬ 
posent de vnjjeHes et de consonnes. Les premières sont des sous 
formés par le larynx et renforcés par le tuyau sus-laryngé: les 
secondes sont tles bruits formés dans ce tuyau et renforcés par le 
son vocal. Les voyelles sont émises seules, les consonnes ne peu¬ 
vent l’être qu’avec le secours des voyelles, d’où leur nom {cum, 
soHfjre, sonner avec). Les cavités pliaryngienne et buccale s’agran¬ 
dissent dans le setis transversal pourla prononeiation des voyelles 
«, c. i; c’est l'inverse pour les voyelles o, u. Pourla prononciation 
des diphtongues, elles passent rapidement de la forme nécessaire 
pour articuler la première voyelle à la forme indispensalde pour 
l’arliciilation de la seconde. Au moment donc de rémissif)n d'nmi 
voyelle, les parties mobiles du tube phonateur subisseiu des mo- 
diticalions dans leur forme, modifications f[iii présentent à l'air 
produisant la voyelle des obstacles (ju'il tloit forcer, d’où le bruit 
des con.sonnes. Si l’obstacle est .situé au gitsier, on a Icscoui-onacs 
r/)(//um/ex; elles sont linfjuale.'i si c'est bî larynx qui é))rouve les mo- 
dilications; iahiaies^ si ce sont les lèvres. On les distingue encore 
en explosives, si l’obstacle a été vaincu par explosion; résonnanlcs, 
si c’est par un froltoment vibratoire; tremblantes, si c’est par un 
tremblement, .Nous n'avons pas dans la langue fVaiiraise de véri¬ 
tables consonnes gutturales, mais rarabe en a de Irês accentuée.s. 

Le chanl ne dillëre tle la parole ([u’eii ce qu’on émet le sou 
avec de grandes variations de bauleur. 

La ventriloquie n’est autre cliose que l'art de moditier sa voix 
de manière à faire croire (lu'elle vient de [dus ou moins loin. 
l)’a[)rès Colombet, l’artilice consiste à etiqiécber l’air de sortir jiîir 
les narines, à contracter tous les organes de fa phonation et à ex¬ 
pirer lentement l’air renferrué dans les poumons. L’émission 
semble ainsi étoullée et le son paraît venir de loin. 
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Muscles muscles lisses, — Coriti”trtîUlé, irHlalulîtê des mu'^^cles stri»'^* 

— Klaslioïlé. — Toniciié, — Ciuiirarhon rtiuscuhiire, — Myograiilie, — Sr- 
c<»usse iimscuhûre; téUiuts pliysiolù^d^ue. — Bruir, muscukûre. — Tl.iMuie 
de la cunti'acliuii itiusculaiiv. — Xuii'iiint] des muscles : plasma luusi'ülaire, 
myosiue^ sjnuoiiîne. -— rhèiiomêues île la coîUj'actîon musculaire : fi avaîU 
t haleiir, éiectricllP. — Ripddilè cadavêi iiiue, — Muscles lisses. — EK'eLs me- 
caniques du travail musc utaire : mécaiiîquc aiiiiuaie^ irais genres de leviers. 

— Station, — Ijdcoiiioûtuu 


Nous avons vu r|ue. grâce au sysfèiue nerveux et aux organes 
des sens, l'Iioiiiiuc peut connaître tout ce (jiiï J'entouro. Mais ces 
rapports avec le monde extérieur sont, en souiine, passil's, et ce 
n’est évideiiitiienl pas de cette seule manière que nous [louvons 
nous mettre en rapport il^ec les ol*jets qiii nous environnent. 
Nous [)Oiivons, en ell'el, nous mouvoir, agir sur les corps étran¬ 
gers, les elianger de place, eic. Cetle nouvelle fonction de rcla- 
lion, nous la <lev(uis à nos mnxrfrs. 

Il est facile de se rendre compte de ce que c’est <|u’uri muscle; 
on n’a qu’à regarder l'élal d’nii boucher. Les viandes de boiiclierie 
ne sont, en ellel, aulre cîiOse que des uiuscles. On en distingue 
deux espèces ; les stritKi et les jnuscles llssfx. I.es pre¬ 

miers président aux mouvemenls volontaires, et les seconds aux 
niouvemenls involontaires; ces derniers compreniK'nt les muscles 
qui se conlractont en dehors de noire volonté dans tons les actes 
de la vie végétative, coiTune la digestion, la circulation, etc. 


S I 


Muscles striés. 


Ija propriété fondamentale de la filtre musculaire est la ron- 
irat^filifé. Quand, sous riiilluence de la volonté, un muscle strié 
se contracte, il rapproche les deux poinls auxipiels ses deux 
extrémités sont attachées, car toujours celles-ci s’itiscreuL sur 
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(leux os n’-uiiis par une artieulalion, jamais sur un seul. I.a con- 
traclililé appartient au muscle même, elle n’esL nullement sous 
la (lêpenilanee des nerfs moteurs, et elle se produit en raison de 
son irritiihiliith c'esl-î'i-dire de son ai>tilude à réagir à une exei- 
tation venant du dehors, excitation (|ui peut 
être wérunif/iie {pi(|ùre), phijsifjiie, cliwiùjfte, 
pfufsioiùfjkjHe. Et ce qui prouve que cette 
irritabilité est bien indépendante des nerfs, 
c’est qu'elle persiste après <|u'on a coupé 
les nerfs moteurs <[iii itirierveut tel ou loi 
muscle. CI, Hernard a fourni une autre 
preuve, de celle irritaliilité au moyen du 
curare. Ce poison, à dose moyenne, ne nio- 
dilie pas essfmiiidlcment le muscle, mais 
i) le dissocie, jiour ainsi dire, d’avec le nerf, 
il altère tes Icrminaisons nerveuses de ce 
dernier <]ni ne peut plus ainsi agir sur le 
muscle; or. si ou excite le nerf, le muscle 
ne réagit point; si, au contraire, ou excite 
celui-ci, il réagit aussitôt. 

Mais te innscle n’est pas seulement con- 
traelile, il est encore élaslùpte, c'esl-iVdire 
qu'il [leiit s’alltniger sans se rmiipre et re¬ 
prendre ensuite sa longueur primilive quand 
la cause a cessé d'agir. Cette propriété est 
très importante, cni- elle écotioinise du tra¬ 
vail et diminue la fatigue. 

Quand il ne se cotdracle pas, le muscle 
se trouve toujours dans un état de faible 
tension, c’est ce (pi’oti appelle la fonitité 
musculaire. Elle est sous la dé[>endaiice des 
nerfs moteurs. 



Fis- — KxrÊHlJN'nR hb 

[USÎTELOTTk — CrMv ex- 
pprifMiCfi in<jntrft \& 

niveau d'raii 1 1 no chnngiS 
pas pendant tpio le pas- 
satro d'jri courant fait 
conTrneter les inuscies 
d'une grenouille. 


('ontrftt'fion miixruftitrfi, — l.orsque nous contractons un muscle, 
le biceps, par exemple, nous voyous qu’il se gontle, devient plus 
dur, en même lemps qu'il se raccoui'cit. .Mats il prend en gros.seur 
ce qu'il perd en longueur; il change de forme seulement et il 
n'est (‘n réalité ni plus [»etit ni plus gros. L’expérience suivante 
d<‘ Iiar/.eloUi (ITUti) le prouve siirabomiamment 'fig. 237). .\yant 
o’acé les deux pattes d'une grenouille dans un vase eu verre rempli 
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d’eau el fermé par un lumclHUi. en verre aussi, mais rreiix et 
d'un ealilu'e très élroil, a(iu de voir le |)lus petil ('(tau^euieut de 
vohniie dans l’eau du vase. HarzeloLti constata tjue le niveau ne 
variait nullement lorsqu’il faisait passer un courant électriijiie f(ui 
provo([uail la conlraction tles inuscies. Celle-ci consisie donc siin- 
plemeiil dans la diminution de longueur du muscle et dans une 
augmentation d'épaisseur. Clle se produit sous une inlliience ner¬ 
veuse, d’origine centrale, pour la coidraclion volontaire, ou d'ctri- 
gine péri pliériij lie, pniii’ lu cou tract ion réllexe. 

Ou peut expériiueiitalement provoquer les contractions mus- 



Fi^. — MyoguahIE jîi: llRj.MfTOLT?.. — 1, Mtisde auquel aboîitisî-cnt 
iosi liis éîcctricjiK's. -- 5. ihi uiuycie sur le levier 3» qin ms^nt 

les uscilki lions vcnieales !sur le cyliiiiire pi volant sur îiiî mcnie. 


ciliaires eu excilatd les muscles mécaniquement. clMmiquemeul 
ou physiquement. Nous .'^avons déjA que toute coutraetion le fait 
se gonller et se raccourcir en même temp.s. Il est facile de me¬ 
surer ce raccourcissenn'iil au moyen du mi/o/jrophf, esseulielle- 
inent constilué jiar un cylindre (ournant couverl de noir de fu¬ 
mée, sur lequel la pointe d’nu levier trace des lignes (|ui cor¬ 
respondent aux contractions et au relâchement du muscle (!ig. 
2dS). Le premier myographe dale de IH.'Jd: il est dû à lleimlioltz, 
mais on ne ,se .sert jdus en l'rance que de celui de M. Marey, (]iii 
est plus facile à employer. Grâce à cet instrument, ou rectiniiait 
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Fig. — TbaCKH «.hAPHl^jt'ES dk t.\ cc>>thactio« 
MURrui-AlRE.— A, 1. Poriüdc latentr,— 1, >. l*é- 
riotlc (rascçpsion^ ^— 3, 3* Période de descente^ — 
*i, 5* Seconde secousse successive à la preriïiére. — 
B. Secousses successives produites par 13 chocs 
d'iniluctioii par secoude. — C. Tétanos produit par 
des chocs d tudiiction très rapides* 


qiip rhnqiie conlracfion se (lêcoii)pOhe en plusieurs secousses mus- 
■eulaires, comprenant ciiacune trois périodes: la première répond 
au temps qui s'écoule entre l’excitation et la contraction, c’est la 
pèrîmle latenie (fig. 

A. i): elle est fort courte, 
puisqu'elle varie entre 
sept h neuf millièmes de- 
seconde; la deuxième ré¬ 
pond à la contraction ou 
au raccourcissement, c’est 
la période d'ascension de 
la courbe (I, 2), elle dui-e 
de 4 <\ O centièmes de se¬ 
conde, sa duree est pro¬ 
portionnelle «ï l’excita¬ 
tion : plus celle-ci est 
forte, plus la secousse 
est haute ; la troisième correspond au re.làcliement du muscle, 
c'est la période de. desrcnle ou de retour : 3 et 5-3), sa durée 

varie beaucoup. 

Si on répète très rnpiilemcMit les excitations, de manière que la 
descente n'ail pas le temps de se faire, les secousses ne sont plus 
représentées que par des ondulations (B) qui disparaissent môme 
si les excitations se rapprochent encore; ou ne voit plus alors 
(}u’unc ligne droite, c'est le tétanos phjsioio(j\<jiie (C), le muscle 
se trouvant dans un ét:it de contracture complète. Pour l’obte¬ 
nir, il faut cnviroit -41) excitations par seconde pour les muscles 
sti-iés. 

Pendant rjue le mn.scle se contracte, on peut entendre, en ap- 
procliant l'oreille, un léger bruit produit par la vibration de ses 
fibres, et nommé bruit museulaire ; ou l’entend très bien lorsque, 
pcmhuit la nuit, on contracte fortement les muscles massélers eu 
pressant les deux maxillaires l'uu contre l’autre. 

Quand on excite éleclri<|uenienl rexlrêmité d’un muscle long, 
on voit aussitôt cette extrémilé se gonfler et le gonllement gagner 
très rapidement ( I mètre par seconde) tout le muscle, c’est i’o/icfô 
musculaire. 


Théorie de la contraction niusculuirc, — .Insqu’ici nous n’avons 
parlé que de la conlraclion artiticielle ; voyons inaintenaul ce qui 
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se pnsse qnnml la conlraclion est volontaire, c’est-à-dire quand 
elle se [>roduil sous l’inlliieiiee de lu voloiilé. *Noiis constatons 
<i’al)or<l qu'lit» ruuscle ne peut se contracter que K à H) fois par 
secoiuie. Si Tou prend un l•^uyotl entre ses doij^ls et qu'on s’en 
serve pour tracer des points sur une feuille de papier, luali^rê 
toute la dilif^etiee (pi’on y mettra, il sera inipossüde de tnanpier 
plus de dix points par seconde, alors que les mêmes muscles tlé- 
ciiisseurs des doigts en peuvent marquer vingt sous riniluence 
d’une excitation électrique. .\ quoi cela tient-il ? Probableinenl à 
ce que le système nerveux n’est pas à mêip.c de fournir plus tle 
dix excitations par seconde à ces muscles. 

Mais quelle est la nature do la contraclion «n ii.se ulaire ? .\ ce 
sujet on a émis plusieurs théories qui sont plus ou moins bonnes, 
mais ([ui ne peuvent .satisfaire complètement parce qu’elles ne 
tiennent [uis compte de tous les éléments du problème. D’après la 
tàcorîc de Vonde vivsculaire le muscle est comparable à une sub¬ 
stance liquide ou demi-liquide, et la contraction aux mouvements 
ondulatoires du liquide secoué, 11 est évident que l'onde nni.scu- 
laire existe, la théorie est donc difiieile à rejeter complètemenl, 
quoique Ch. Richet ne la trouve pas appHcable à tous les muscles, 
— D’après la fhêoritj du resxort la libre musculaire ne serait, au 
repos, iju’nne si>irale très allongée, qui, sous riniluence d’une 
excitation, se resserrerait comme un ressort, comme un tire-bou¬ 
chon dont les tours seraient très raiiprochés. — D’après la (hêorie 
ihernio-difnamitiue la contraclion est due à une transformation 
en mouvement d'une partie de la cbaleur produite par les nmscte.s 
mis en activité— d’après la (fiéorie électriffitp, aux phéno- 
mèiirs d'électricité dont le muscle est le siège ; — d’après la 
tlivn/’if' chimiqKe, aux processus d’oxydation, de fermentation mus¬ 
culaire, etc. 


Cenifttihition et nutrition ntusculaire. — Les muscles varient 
beaucoup dans leur consliLiilion ; on y trouve en moyenne, pour 
mille; eau, 7’10; albuminoïdes, 200; sels minéraux, 15; graisses, 
10; sucres, 10; matières extractives, 15. Les albuminoïdes forment 
la partie la plus importante et cou si i tuent ce qu'on appelle le 
plasma inusculaire, renfermé dan.s l’enveloppe (|ui recouvre tout 
le muscle et qu'on appelle sarrolemme. C'est Kîihne qui ale pre¬ 
mier, en 1S50, isolé cette substance. .\près avoir extrait (oui le 
sang d'un nombre déterminé de muscles, et les avoir congelés. 
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il les a pilés, puis liltrés sons pression. Il a obtenu ainsi un 
Iif)uî<lo opalescent, alcalin et te coagnlant j)ar la chaleur, kütine 
a donné à ce coaguluiu le nom «le mi/oxi/ie, cori)s l)lanch!\1re, gé¬ 
latineux. l.e li<jui(le non coagulé n’est autre chose rjue «lu .sérum 
musculaire renfermant trois sorte.s d’albumines: de la mu.sculine, 
de la caséine et de la sérine analogue à celle «lu sang; il ren¬ 
ferme aussi de î'bémoglolunc, La chaleur transforme hi myosirie 
en une espèce de tibrine musculaire nommée sipifoniite «le 
trôvTovo;, tendu, contracté), soluble dans les liquides légèremenl 
acides. 

A l'état «le repos le muscle se nourrit et respire. Comme il 
renferme un grand n«unl>re de vaisseaux sanguins, ceux-ci lui 
apportent tons les matériaux nécessaires à sa nutrition. Il resjiire 
en absorbant de l'oxygène et en éliminant «le l'acide carbonifjue. 
D’apià'S IL Hert, c'est le tissu dont la respiration est la plus ac¬ 
tive, siirbnit à l étal de contraction, il consomme alor.s une très 
grantb* quantité «t'oxygène et exhale l>eaucoiip plus d’acide car- 
tionîiiue; en même temp.s les combustions inlra-musculaires 
s’at'erotssenl et le sang qui sort du muscle est plus noir que pen¬ 
dant le repos. 


/*liihuiint';ties coti.sécutifs à la i'onfractkni. — Le muscle, en se 
«“ontrarlard, ne «légage pas seulement «le l'acide carbonique, il 
donn<‘ au'^si naissance à de la force qui se tratluil par «lu IramUf 
de la i'kuU’ur et de VtkeclyicÀié. 


Tntrn'îî musculaire. — Quand un muscle se contracte, le degré 
lie rarcuurcisscmenf, ou, ce qui est la même cliosé. la hauteur ù 
laquelle un poids est soulevé, est en rai.son directe de la longueur 
lies libres musculaires : il est évi«lenl (lu'un muscle de lougneur 
duiilde pourra sc raceourcir deux fois ])lus cl soulèvera un ]>oids 
;i une bailleur double. Le travail du muscle est proportionnel a 
son volume, l'our évaluer la force musculaire altsolue on n a «[u à 
cberclier le poids luaxiimim auquel ce muscle fait équilibn* par 
sa contraction : ainsi on charge un homme «les poids nécessaires 
[)Our l empécber «ie se soulever sur la pointe des pieds, et on a 
de la sorte la ffirce absolue «les iiiuscle.s du mollet <iui fait équi¬ 
libré au pui«ls du c<Yri)s el aux poiil-s supplémentaires. On admet 
que celle force est en raison directe du nombre des libres des 
muscles ; elle e.st évaluée, chez l’adulte^ a b ou 8 kilog. pur cenli- 
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mètre carré thi muscle. Cette force augmente avec les excitai ions, 
la volonté, la colère, etc. On sait f|u'iin lioiiiitie eu colère est 
tieaucoup plus fort que dans son étal normal. 

Chfileur. — t.e tis.su innsculaire peut être considéré comme le 
producteur par excellence de la chaleui'. Le proverbe (]ui dit(|u’il 
faul mai'cher pour sc réchauffer est très vrai. l‘lus les muscles 
sont actifs et plus on a chaud ; muius ils te soûl, plus on a froid. 
Quelle relation y a-t-il entre le travail produit par un muscle et la 
chaleur dégagée? Ces deux facteurs varient en raison inver.se 
l'nn de l'autre. Kn eltet, lorsqu'un muscle sc contracte il so dégage 
aussitôt de la chaleur dont une partie se transforme en travail ; 
il est évident que réchaulfemenl sera (raiitaiit moindre que 
le travail sera plus grand, celui-ci ne pouvant s’elVectuer qu'aux 
dépens de la chaleur. La quantité de cette dernière est donc tou¬ 
jours diminuée dans une proportion exactement éijuivulente à la 
quantité de travail fourni. 

L'iectncité. — I^OS muscles, en se conlractauL, |>rodni.seut encore 

de rélectricité. t)u peut 
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s en couvai IIci‘e 
ment en confiant, un mus¬ 
cle frais en travers et en 
reliant la surface de sec¬ 
tion et la surface Imigitu- 
dinale an moven de deux 

h* 

lils à un galvanomètre ; on 
voit aussitôt raiguille dé¬ 
vier. Il existe donc un cou¬ 
rant, et celui-ci va de la 
surface à la confie trans¬ 
versale (lig. 2i0). Certains 
animaux, comme les silures, les raies, les torfiilles, les gymnotes 
produisent heaucoiip d'électricité. 

Certains auteurs ont nié que le muscle fût sensible, mais 
comme il reçoit des filets sensitifs en même temps ifiie des filets 
moteurs, tl est évident qu'il doit pos-séder la sensibilité comme le 
mouvement. 

/l}i/iditc rftdarèi'iqiip, — On sait que deux ou trois heures 
après la mort, les iimscles devienneul durs, rigides. Mais la rigi- 


Fij?, 910. — roriiANT .vï siuLàiTiE, — U i^urfaco 
JûogiruOinalc dos nuiscles ; olle est positive, et 
le courant sc iliriffe sulvaiil les floches en 9, où 
so trouve la seetioa ou surlaco transversale né¬ 
gative. 
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ilité appfirail r[iiel<|uernis inslaiitîuiéiiieiil lorsqu’une halle frappe 

ntorfelleiiienl un niallieureux soldat exténué de fatiguCv et c’est 

ce <iui explique pourquoi on le trouve souvent dans la posiJion 

où la mort l'a sur|)ris, deboul ou ù f;enoux, en un mot dans l'atti- 

•1 

lude de la vie. A quoi esl due celle rigidité qui est constante? 
la coagulation de la myosine qui se rétracle et se solidifie. Ce (}ui 
le prouve, c’est qu’on peut rendi'e ta souplesse à uii muscle en 
injectant dans les vaisseaux qui le baignent une solution de chlo¬ 
rure de .sodium à un <ltxièrne, parce que cette solution di.s.sout 
la myosine. Ordinairement la rigidité est complète au bout 
de 4 heures. Elle atteint d’aboi-d les muscles de in mâclioire, 
puis ceux du cou, entin ceux des membres, l’ille dure plusieurs 
heures. Les membres raidis ont une attitude caractéristique, 
ils sont toujours légèrement lléchis. On en conclut (luc dans l’or¬ 
ganisme les muscles fléchisseurs remportent sur les muscles ex¬ 
tenseurs. 

Quelle est la cause de la coagulation? On a parlé d’aci<les 
qui se forment dans les muscles, mais il peut y avoir rigidité 
sans acidité. On a pensé aussi que la myosine se coagulait sous 
rinlluence d’un ferment qu’on n'a pu isoler. On ne connaît donc 
pas d’une manière certaine la cause de ce jdiétiouiène qui est 
d’ime grande utilité puisqu’il [lermet de dingnostiijiicr la mort 
réelle, et même, jusqu’à un certain point, le temps qui s’eslécouié 
depuis ta mort. 11 ne faut pas cependant confondre la rigidité 
cadavérii|ue avec la catalepsie et la conlracUire. Pour cela i! n’y a 
qu'à ausculter le muscle : s'il esl. vivant on entend un bruit muscu¬ 
laire ; s'il est mort, il esl silencieux. 


§ 2. — Muscles lisses. 


I.es muscles li.sses ont la même élasticité que les sirié.s, mais 
leur irri(aOili((' ou confraclif/iHtt* n'est pas mise en jeu par la vo¬ 
lonté, ce sont des muscles iuvoloH/aices. .M.\l. I.egros et Onimus, 
après une série de recherclies sur la physiologie comparée de ces 
muscles, concluent de la manière snivanle : tandis que pour les 
muscles sliâés la contraction est rapide ainsi que le retour a 1 état 
de repos, les muscles lisse.s se contractent et reviennent lente¬ 
ment à leur première forme. Leurs inonvemenls sont toujours 
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involontaires. Tandis que pour les prcniiers la contraction (te- 
laods |diysiologi<iue) survient à la siiile d’une série de .secousse.'», 
pour les muscles lisses la contraction survient progressivement 
et sans oscillations; la forme pèristaltifiue est la forme la [dus 
ordinaire de ces contractions. La molilifé ou excitafnliié per.siste 
plus longtemps dans les muscles lisses après la mort. Pour les 
muscles striés, l’excitalion électri(iue des nerfs moteurs du muscle 
produit plus d’etVet que celle du muscle lui-môme; c’est l’inverse 
pour l’élément lisse. Kniin lorsqu’on fait agir sur des muscles lisses 
les deux pôles d’un courant d’induction, en plaçant ces pôles à une 
certaine, distance Tun de l’autre, au lieu de voir le muscle se con¬ 
tracter dans toute son étendue, on observe, par exemple .sui- le 
tube intestinal, qu’il n’y a contraction «[ue dans les points en 
contact avec les pôles : dans les points intermédiaires, il n'y a pas 
contraction, il y aurait même relàcbement. Quant à l’action des 
courants continus, elle serait bien plus singulière : en elfet, pour 
les organes qui ont des mouvements ptérislalliques, il y a des 
diiï'érences correspondant au sens du courant; lorsque celui-ci 
.suit la direction des contractions péris(aiti(]ues normales, il y a 
relàcbenient; en sens contraire, il v aurait contracture. 


S 3. — Effets méceniques du travail musculaire 


Nous venons de voir que les muscles en se contractant pro¬ 
duisent du travail. Ce travail est utilisé de façons dill'érentes. 
Ainsi, dans certains cas, la libre musculaire, agissant fiar ynr.v- 
.vjoH, fait avancer des matières molles ou liquides, comme cela a 
lieu dans les intestins, le cœur, Tœsopliiige, etc. Dans d’autres 
cas, elle agit par traction, et elle engendre le mouvement. 

Le mouvement a lieu toutes les fois que le muscle s inséré ]>ar 
ses deux extrémités, au moyen de tendons, à deux os reliés par 
une articulation. I.es os, les tendons, les cartilages forment les 
organc.'i pa.tsifs du mouvement, et le muscle Vorgane actif. Quand 
celui-ci se contracte, il exerce évidemment une égale traction sur 
les deux os, mais comme Tun d’eux est fixe, où à peu près, tandis 
que l'autre est mobile, c'est ce dernier seulement qui se déplace. 
Dans tout luouveiiienl l’os mobile représente donc un levier dont 
le point d’appui est au niveau de rarlieulation, à l'endroit même 








l’UVSiULOGIE lîüS Ml'SCLliS 


431 


r 


où il s’imtl avec l’os (ixe ; la puissance, à rinsertion du iiniscle 
coülraclé, et la résistance, au [Kiiiit où se trouve iobstacie eiupè- 
chant le dépluceiiiient. Mais, coiuine ces points peuvent varier de 
}tosilion, ou distingue trois esjtèces 
de leviers, connne eu luécanique. 

L>atis le levier du premier ijenre 
(lig. ^41), le point d'ap[jui est entre 
la puissance et lare^sistance ; exetnpie, 
ê(|uilibre de la tête. Celle-ci a son 
jK)iul d'appui à rarticuiation occî- 
pito-atloklienne (3); sa résistance, en 
avant, à cause du poids qui tend à 
faire peuclier la tête (1, :2); la puis¬ 
sance, en arrière, à cause des muscles 
de la niKjue i|ut la inainticiiuenl (4, 5). 

Dans le levier du deuxième <jenre 
(lig, ^242), la résistance est placée 
entre la puissance et le point d’a[quii. 

On ne rencontre ce genre que dans 

le sonlèvenient du corps sur la pointe du pied (lig, 243); alors 
le point d'appui se trouve aux orteils qui touchent le sol; la ré¬ 
sistance, à Tariicuiution tibio-tarsienne, recevant par le tibia tout 



Fig. — T,.kvii:r du 
oKNHiî. — F(|iiîlilire de la sur 
la coJonue vcricitrale. — Ll îi‘- 
sistaîïce. ™ 3. Puîn^ trappuL — 
4, 5. Puissance représentée par 
les niusclcs dn coti* 



Fig. 242. — I.EViKH DU DEUXIÈME fiKNRE. — 1. l*oint d'apimi* — 

2. Késistance. — 3. Puissance. 

le poids du corps;'et la puissance, à l'insertioti du tendon d’A¬ 
chille sur le calcanéum, puissance fournie par les iiinscles de ce 
tendon. 

Dans le /eiu'er du irouiême (jenre, la puissance se trouve entre 
le point d’appui et la résistance. C’est le plus répandu dans l'éco- 
iioiiiie. il est réellement le levier du muuvemeut, de la vitesse. 
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Ainsi ({uand on flécîni ravMnt-lyras sur le bras (fifç, 244). le point 

d'appui csl au coude; la résistance, 
c’esl-i'i-dii-e le poids de ravant-bnis, à 
la paidie moyenne de l’avanl-bras, et 
la puissance, fournie par la contrac¬ 
tion du biceps, à la partie supérieure 
de ravanl-bi'ns. 

Ilràce à ces levier^ il nous C'^t 
perinisde nous niouvoii', de nous dé¬ 
placer, d’exécuter les riiouYi'iiienls 
les plus variés et de faire toute es¬ 
pèce de travail. 

Heinar<iuons (|ue prestpie toujours 
le tendon qui s'insère sur l’os mobile 
s'allaclie ü lui tout prés de rarlicula- 


Fig, 213* — 1*0 lu Ion Qst fvoiilevé 
jiar lo leiiiloi) d'AchilJe. 


tion. C'est dans le luit d’imprimer iV rextrémité la [dus éloi^^uée 


du membre un mouvement considérable avec 


une faible contrac¬ 


tion du muscle. 



Xous avons donné, dans ranatomie, le.s notii>ns 


suflisantes pour ([u’oii puisse se faii’C une idée exacte du méca¬ 


nisme de.s jo’incipaux 
gestes et ad esdu cor|ts. 
Mais celui de la station, 
ou de Vôf/uilibre, est 
plus comjdexe. l’our 
que réquilil>re soit 
maitdenu dans la sta¬ 
tion debout, il faut (]ne 
la verticale abaissée du 
centre de gravité du 
corps, centre placé à 
la saillie de l’articula¬ 
tion sacro-vertébrale, 
tombe dans la l>asc de 



Kf-, -211. — Levirb bu Taoisii5>iR genhiî. 

L Point trnppuî* — 2* Kë&îstâiicc. —^ J* Puiss^incû^ 


sustentation. Celle l>a- 
se est formée par un 
quadrilatère tlont les 

deux [deds consliluent deux côtés,tandis que les deux anlre^îsont 
fournis par deux lignes dont l’utie relie les deux talons, et l autre les 
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deux pxtréniili's an(éneures. (Jette (►ase peut naturellement varier 
beiiucrttiii, pLiisi|irnu peut rniiproclier les pied:-;, les éloigner. les 
[(lacer en avarjt, eu arrière, etc. Klle est aussi- petite que possililc 
([uand les [lieds se touchent et sont parallèles, car, dans ce cas, 
le quadrilatère ne peut [(as être [dus petit. La hase est honne si 
nous tenons les pieds bien écartés et parallèlt‘s, seulement i'équi¬ 
libre est alors lacilemenl rom[m, il snflit «[u'tine force, même 
légère, vienne de devant on de derrière, h a[)rè.s lieaunis, lequi- 
libre e.st surtout mainlemià la faveur de.s dispositions mécaniijues 
réalisées dans les articulations du tronc et des nieml)res inférieurs 
[lar 1 arraogetnetd des j>arties osseuses et des ligauients, ce qui 

er re[(ré.seute un tout rigide en équilibre sur 




s. ' 

Fier, ‘J lfi. — tiE LA MAîirHf?. — r^pr^sentont la jamlip artîvw; 

If’S Jiiai^'^rrs, la jatiihr parfit ve. — i* ActiriilaticHi iIp la harieïie. — Articulât ion 
du ^•^f'iwu. — 3. Articulation tibio-larsieiiiie. — 1. Talon. — 5* Doîfi^ts du pied. 


l'astragale et supporté par la voûte plantaire. La rigidité des 
mendires inférieurs est obtenue par la contraction des muscles 
iip[iro[)riés. 


I.nrutuùtiott. — Dans la marche, l'équilibre est irjslable, K 
chaque in.slant ta base de sustentation change de forme et d'éten¬ 
due, et elle est à peu près nulle lorsqu'un seul pied pose sur le 
sol; c'est [tour celte raison tpie l'on tombe plus fai'ilenjeut quand ou 
marche que lorsqu'on est itumobile. [/étude de la locomotion, 
disent IL Langlois et de Varigny, et des mouvements qui la coii.s- 
tituent. a été faite avet- beaucoup de soin [(ar M, Marey et M. Carlet, 
et les résultats de cette élude .sont tout autres que ceux des 


reelierches de.< frères ^^’eber rjui avaient dit que le mouvement 
d<‘ in jambe qui s'avatice pour faire un pas, est un mouvement 
passif, une oscillation |>ns,sive, nécessitée par l'extension de la 


ÜÊD. TRAT. 1 — Üè 

















PIIVSIOLOfilE 



juniljt* inmioliilo (|ui s'élève ^siir la |»uiiitü du pied) et parla oliliffe 
la jajiihe restée en arrière, el ipiî va se [nirtr-r en avant, à (iiiiUer 
le s<»L h apres eii\, on devrait eonsidérer la niarelie comtiie une 
sêrii' d(* eh nies siireesstves ai-rètées [«ai- le pied passif <jui oseille 
en avant à la dislance on il se trouvait en ai-rière, en se fléehis' 
saut léj^èretnent — cuninie le fait d’ailleurs lont pendule formé 


de deux arlieles — ce 
euntre le sol ; l’agent 


((ui expliijue eointnenl le pied ne hutte pas 
actif de la marche étant non la janihe en 


r 5 C 1 2 5 



0 J 2 mètres 


Kig, Qlt>, — ruomiK.vrnnis instantankks iïi-;s pitasks hk l\ makcîik lenti-:. — ï.a moitié 
droite thi curjis l’sl si'iifc rt‘]MV's(Miièe, Le nnuivemeiil de ki jariibe aetive comporifl f»îx 
iniaci's en e.^iiinençnin |eiT ki ^tretiiière i^üiiclie. Ajn'és Tinia^e ù, la Jniiibc se (roiivé 
dans ]a jrosiii^kH jii’eniiêi'O ei Je^ mêmes iiiotivemeins se refiriHluîseiir. — Les cliiHVes 
nraltes iuilîr(m'xii les pasicinns de b janibe passive, — Les ehitlres L ■-», :î, correspondant 
à L IL IIL il setisiiît 4|ne hirsipie la jaijibe droite est sons la pusttiini IV, la janilde 
gauche est dàits ki postrirm L 


monveiJM'iit. mais la jandte intiouhile cpii. en soulevant le corp.';, 
projellerait en avant le liassin .doû le délaclieineni de la jainljt* 
en ai'rièi’)* . 

Celle théorie a régné long<ein[»s ; mais Carlet déjà avait iiion- 
irétiue la jaioiie (pii oscille se contracte — elle n'esl donc pas 
passive — (jiiand Marey etitre[irit l'étarle de la locomotion |iar la 
méthode graphique et la ctironnpholograjdiie. Car s<‘s mélhdiles 
(in ii n'e.sl pas nécessaire de (h)nner ici. M. Marey a pu rrronnaîlre 
lin cei'liitn nointn-e de faits inqiortantS (pu' nous allons résumer. 

Le pied pose sur le sol il'abord par le talon, el c’es! par la 
pointe qu'il le quitte i le temps qui s'écoule entre le moment où 
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lo (iilon pose sur le sol el celui où la pointe le rjiiitte apr^s le 
Luioii s'a[»j)ellc une /'aa/ce ou un LerM[»s (rafipui, et Carlel a Inrii 
montré (|ue la [iressioii du pied i]ui se p(KH(> sur le sol est plus 
forle oie ip ki|o^. eu plus que celle <lu pied tJurant la station : il 
y a d(mc une part de vérité dans la cliiile ([u'împliqne la lliéorie 
des W'eher. 

Marev a (tonslalé que le pas est j)lus loufi; quand le tronc 
É,‘aliaisse phis el |iour les jainlu's lotimies : j>onr faii'e un fîrand 
pa^, i! faut, en elVet, ul)aisser le tronc; en même tcnqis l’appui de 



la poinl(‘ auj^men((* d'inlensilé : elle presse [dus fort snr le sol. 
Comme l’avail dil W’clter, le [Uis est tranlan! [iltts long tpie la 
vilesse esl [dus grande i Ions deux croîssent el diminuent en même 
tenips. I^ir conha*. la durée esl en raison invers(‘ <le la longu'uir 
et dt' la vitesse, aussi la durée des pas diminue à mesure que 
s'acci'oît la vitesse : mais en amuin cas un pie<t ne se détache du 
sol avant (|ue l'aiilre s’y soit f)osé. Kn examinant ce qui se passe 
du côté des Jarnhes. on constate que la jambe a<'tive celle {(ni est 
en avant': se redresse peu à peu de l’açon à devenir droite, tandis 
(|ue l’autre, étendue en arrière, allongée, touche le .sol par la 
lM)inle ét(Midue et pousse te corps eu avant, se détache, oscille en 
avant (ui s(^ lléchissant, puis s’allonge de nouveau et abonle le sol 
par lc‘ talon sur hMjuel elh’ tonibc. Mais ce moux'ement esl uni¬ 
forme pemlanl sa durée: il n’a pa.s le caj-aclère d’une oscillation 
de [len lule, comme le croyaient les Weber; ce n’est pas un acte 
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|iiii‘<Mn<'iil jiassif : il est <raiil;ittl (tins a«iif (jriP la uiarciio est |ilus 
al c'Iiaaim [aiiil s'»’ii assinajr en sa livraiil au ikis accâliu’â: 
s'il u’y asl jioiiit nrfnuliiniâ. il î'aiiouiiti’t> uua rali^ua spi’'(;iiila tic 
la ftiisst' tliiç :ni Iravail |iliis rtuisitlcrahle des iimsclcs t|tii llc- 
cJjisscnl rclli‘-ci sur le bassin. 

INiudanI la course, It's |iliL’rioiuàii(’S saut-siiîiiiaircs. avec ccllii 
ditl’érencc (lu’il y a iiti Iciups iluratil k'<[iicl Je corjts lu* louche 
Itliislfsol, grâcti au saul cxceulû sans rinlluence <rune poussée 
plus l'orle de la Jambe d'arrière tjui est aussi loi après lirée avt*c 
force, en avani, pour recevoir le poids du corps au pas suivanl. 
Comme on le voil. la inarebe.«fui paraît être une chose simple, 
n'en est pas moins forlcoiimlit 
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sous-niaxîllaires, Glandes sublinguales. Dents. Pharynx, 

(l'isi iphag^e .. piS 

g 2. l'oilion digestive du canal allinenlaire : Lstoniac. \'alvnie 

pvloriipie. Iniestin grêle. Duodénuin. JejiuHriléfui. ..... 119 

g 3. i^orliüM éjective. Coecuin. Colon. Ptect;uin ........ l'i'i 

§ 4* Annexes du catial ailinoiitaire : Fuie, l^ancréas. Rate, Pê- 

Chapitre //, — Appareil de la rcs|>iraliun. .. R>J 

S 1. Lai’vnx. Carlilagês. Articulations et lii.uunenls. Muscles, 

Mui[ucusc lin larynx .. 

g 2. 'rraciiêe-artêi e et lïronehes. . 134 

g 3. IVjuinoiis, Divisions btunchicpics. Lobules puliuonaires. . L15 

LJ.L.^i.l-1^1- ■ + «• I I * 1- ■- -i * é « * ■* A m * m * -I- ■ ■ m m l*! 

g ô. Annexes de rajjpareil respiratoire ; Cor[*s thyroïde. Thymus. 133 

Chapitre ///. — Ajipareil urinaire. . , . 140 

§ l. keîris ... 1H 

fcï 2 I retêres 1 

§ 3. Vessie. . ...^ , 112 

g 4. C ré t lire.. , . . . . * . . . . . . . . . . * . , 113 

g 5. Annexes : Cajjsules surrénales. . * lii 

Chapilt'ê I V. — OrgMiie des sens. .* 144 

g 1. De kl peau ou toucher: Structure. Ongles. Piginentaliun. 

Réseau lytnpludi([ue* Glandes sudoripures. Poils et follicules 

[lileux . .. 14'i 

§ 2. Le goàl, ^ # iiü 
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§ 3 I/ùfIfjra! : Xe^. Kosses nasales* * * *.. . . * 

§ 4. A]i]KU‘eil de l,t vision. — (ImI* — Memlnanes oiivelc>|ij>aiiles : 
Sclei-utiqiie* ('ornée. Clioroïde* lias* llélino. — Milieux (rans- 
^ pareiiis : Elnnieuj’ aqueuse* Cristallin* Corps vil ré. — Orfra- 

nés acce.ssuires : Aiq»areil de [ircslectîon ; soiutIIs; patijiiêres; 
aiij)aroîl nxoïour : uiiiscles: appareil lacryiiial. ...... 

§ 5, Af(]3àreil de ronïe. — Oreille externe : l*avilloii fie l'oreille; 
conduit ainliiif externe. — Oieillo inoyenne ; UaniKiti; tnnupo 

d'Husiaclie. — Oreille tnterne: labviantlie osseux; hdivriiitlie 

». ^ 

mernliraneuï.. 

149 
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158 

CIXQUn^MK PARTIE. — Angéiologie. 

(’œur. — Artères. — Veines. — [.ymphatiqnes. 

P[iF:MtÈn[*: skctioh. — Du ciiînr ■ CoiLfonnalion extérieure; conlV>i‘ina- 

lîon intérieure; ventrlrnles ; oreillettes; jièricarde; endocarde . , , 

Dkuxiûmf; gKC^lo^^. — Des artères. . 

Chapki^e — Consiflératioris générales. 

Chytpkre II. — Artères en iiaHiçultrr. 

g 1, Artère i>ulLnonaire..* ... 

§ 2. Artèi’e aurie. — Branches du tronc : Uraindies siis-tliapln ajï- 
inatiques vi.seérales ; lirrincliessous-diapliragnuita|ues vi^rérales ; 
branches pariétales de l'aorle. — Branr lies asreiidantrs de 
l'amie : Troncbracluo-cêphaUque: artère sous-clavière; artère 
axillaire; artère liuinérale; artère i^adiale; aiière cubitale. — 
Artères terminalés inferieures de l’aorte ; .Vrlère sacrée 
moyenne; artères iliarpies prtinitive.s; artère iliaque interne; 
artère iliaque externe: arîère féiiif)rale; artère poplîtêe; artère 
tibiale anténeure; tronc litdo-[iéronier. 

Troisième SEcrios'. ~ Des veines. 

Chapitre , — \'ai<seaux ca|iiUaîres, —Considérations générales 

sur les veines. .... 
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172 

17.1 

192 
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Chopitre II. — Veines pulmonaires. ... . 

Chapitre ///. — Veines de la grande circulation 
§ 1. \^eîiies coronaires ou caïUiafines 

§ 2. Veine cave supérieure. — Troncs veineux brachio-céphali- 
qiios ; veines jtjgnlaires; veines encéjdialiqucs et sinus de Ta 
dure-mère; veines <rorigîne des jugulaires; veine sous-clavière 

et veines des membres supérieurs.. 

§ 3. Veine cave inférieure ou ascendante : Veines iliaques primi- 
tives; veines de^ inenibres alHlotninaux . .......... 

§ 4. Veines ihi rachis.. 

§ 5. Système de la veine [mile. ... *.. 

(Ju AT II [KM K SECTION. — Dcs vaisseaux iyinpliatiques. ........ 

Ganglions lyinpluttiques ; ganglions de la lêle ei du ton; gan¬ 
glions axillaires; sternaux et médiastinaux antérieurs; médias- 
ünaux postérieurs et l>i‘onchîi|iies; sus-aoitiques: InmlKiires ; 
pelviens; Inguinaux; poidîlrs. 
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SIXIKME PARTIE. — Nèvrologie. 
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ronsidéralioîis raies . , , . 

Premièke section, — Des méninges. 

Chapitrée — Dui'e-mére. * , . , 

Chapitre II, — Ai';i(^liiioidc .... 

Chapitpe ///, — Pie-inèi-e 

Druxucmë sectîon, — Du centre nerveux encnjiljalo-médullaii^e. 

Chapitre — Moelle èpinière .. 

Chapitre //, — iJulljc raeljidirii ... 

Chapitre III, — Isthme de l’encéphale : Protulïêranre au nu lai je ; 
l>éd(uicules cérébiMiix : tuljercules fjuadrijunieaus. .. 

Chapitre /F. — Cervelet. — Qualriéme ventricule. 

Ciiùpit^^e V, — (’eiveau. — Lnhe lVon(,d : li>he S])héiiôiflal : loîte 
occipital; corps calleux; veuTi'icules. .. 

Troisième section. — Nerfs de rencé]diale et du rardus. 

Chapitre I^^, — Nerfs en généra 

Chapitre II. — Nerfs crâniens. — Nerf ni tact if ; optique; iniileiu- 
oculaire comuiiin : paîhéti(jue; ti iJiinièay ; uioteur orulaire exnu Tie: 
facial; auditif; glnssn-jjlmryiigien ; pnevnnogaslrÎMiie ou vague ; 
sjiinal; grand liypoglnsse. ... 

Chapitre III. — Nerfs racliirlieus, — Plexus ccrvicnl; plexus bi:i^ 
chiai; nerfs intercostatix : plexus louibaire; plexus sacre. . . . » 

Quatrième section. —- Nerfs du grand sviupaîhique. 

§ L Poi’tîon cervicale du graïul syiujiathique, — Ganglions ter- 
viraux su]>éi ieur, moyen, iuféi ieur; nerfs cardîarinrs. .... 
g '2. Portion llioraciqiie. — Idexus solai 
S -P Porlion louiUaiiT 
§ i. Portion sacrée 
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PHYSIOLOGIE 


CONSIDÉRATIONS OKNKRAIÆS : Celhilp Pt prolojtlusma. Divisi-,ii 
lie l.a jihysiologie. 
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rRKMlKRE PARTIE. — Fonctions de nutrition. 

— Diormtion : Qu'est-ce ijiio la digestion ? — Faim. 
— Soif. — liiiiniliiJTi, — Aliiuenis. — Préliensioii. — Maslicitlion. 
— Insallvaüuii. — Dèiïlntiüuii. — Dîgcsiion stojiiacalc. Suc gusti'i- 
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TAIîLE DES MAXIM ILES 

qiin. — Digestion inicillaale. Suc iulesiinal. Suc pancréatique, 
Dile, — Absorption. — Dîgoshon du gros iruesiln. Délécution. . 

Chapitre II. — XuTRJTIo^^, Assimilation. — Que deviennent les 
graisses, los alhu minou les, le sucre, l'eau, les inaliêrcs niinéivtles 
et roiygéne? — DésassimîialioiK — Bilan Je la mitjation. — Ua* 
tion alimentaire. 
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Chapitre ///. — Sang kt Lymphe : Le sang, ses qualiLés, sa quan¬ 
tité, — Cruor ; Globules rouges; gloliules binucs ou leucocytes; 
autres élénieiils figurés. — Liquor ou jilasuia. — (biagulalion du 
sang. — Sérum, — Fifsriiie. -- Gaa du sang - — Saignée, hémor¬ 
ragie, — TrunsTusion dn sang, — Lynqdie. 

Chapitre /K. — Cimmi.ATioN : But de la ciicniatinti : Cœur droit, 
cteur gauclic. — Schéma de la cirruDiion, — Gramle et petite 
cîrcnlatiorK — Uistorif|ue. — Circulation du sang dans le cœur : 
systole; diastole; révolution cardsatpie; hrniis du cœur; choc du 
cœur; caractère de ses luoiiveuieiils, — Circula lion aj^térielle ; 
pouls; pression; vitesse du sang ; nej'l's vaso-nifUeurs, — Circulation 
capillaire. — Circulaliou veineuse. — Circulai ion puhnoiiaire. — 
Circulation lymphatique . 
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Chapitre V. [lKsiMK\TiON : La respiration eu général. Composi¬ 
tion de rair. C/est à i'oxygéne qu'il tloil ses proiiriétés vivinantes. 
Lavoisier. — Aiqiareil respiratoire. La suil'ace res)>iratoîre est 
immense, mètres carrés. — PhénOiaraes taécaniqites : Insih- 
ralion. KxpiraLion. 'l’y|>es respiratoires. Bâillement. Hoquet, San¬ 
glot. Soupir. Toux. Ltcrnuenient. Rire. Quantité d'air que peuvent 
contenir les jioimnnis. — Piiênoaùnies chiraiq^ies : AhsorjAion de 
roxygéne de rair. Dégagement de Tacide carbonique du sang. La 
respiration est une vérîtnblf' cnnihiisiion. Les végétaux absorbent 
Tacide carbO!nt|iie exhalé par Ic.s animaux et dégagent roxygène 
tpiî est nécessaire à ces derniers.— Iniiervaiion respiratoire. Nœud 
vital de Kloiirens. Nerls centripètes. Nerfs ceturifnges. Haleine. , 

CViujH'tr^î VI. — CuALcrR animale: Animaux â sangdiaud etanimani 
à sang froid, — Tem|»éraLnre uioyennc du c orps de riioinme. Va* 
riations physiulogiques. — Sources, quantité, distribution de la 
chaleur animale. — Lutte contre le froid, I-tiUe contre la chaleur. 
— Inliueticc dn système nerveux sur la protliiriion de la chaleur. 

Chapitre VIP — Secrétion en général, — Glandes vascclaikes 
SANGUINES. SÉCRÉTION RENALE. —- Gluiides à sécrélioit externe : 
sécrétions récrénicniitielles et sécrétions eicrémentitielles, — Glan¬ 
des il sécrétion interne, — Foie. Pancréas. Rate, Thymus. Capsœ 
les surrénales. Corps thyroïde, — Secrétion nuiale. . 
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Chapitre ï'///. — Pf-aU kt ÉiMiHKMtMS. — Altsnrjilion cl rcspii-a- 
îion ciilaiiêe.— Uefieses. — Kcgliigc de la caJorî fi ration.— CSlan- 
des sudoripnres; siiotir, son nliiitê.— lllandcs schacées ; matière 
sébacée, cérumen, comédons, usage de la malière sébacée. — Kpi- 
Ihéliiims... 
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DKrXIEME PARTIE* — Fonctions de relation* 

Considêrulioits gëiièraies. 

C/Krpi/re /«*’. —Sv^TKMK NKUVKtL\* — Strucîutr' p'^iiérale*— Ensnri- 
ble du système, “ SuhsLiim e Ulariclie et suTstance gcise* — Nerfs 
crâniens, nerfs rsu-ludiens. — Nerfs sensitifs, nerfs nmletirs, — 
Acte rèdésp. . 


fi- i 


I *9 • -I fi I » 


C/tapüre //. — Systems cÊnEnun-seiNAL, — Article : Nerfs ra¬ 
chidiens, Racines aiitérienres motrices, — Racines postérieures 
sensitives* — Sensibilité iécürrenle, — *\rticle II : Nerfs crâniens. 
— Article III : Moelle épinière.— Arlicle IV : liulhe rachidien et 
istliine de IVncépliale. — Article V : C-ervelel. — Article VI : Cer¬ 
veau. — Article VII : Physiolugie intellectuelle d'après le système 
de (jalL Phrénologie. — Article \'Ill : Sysieme du grand sym|Ki- 
tliir[iie* .. 


C/iapitre Jlî. — Oro.\nes kës s es s* — Arlicle ; Sensalisuis gé 
iiérales, — Article U : Oiaranes des sen-i. * . . * . 


fi -P fi + ■• fi 


§ 1* H ns du latl ou \ouchci' : Sensation de luession. — Cum- 
]Kis do \Vebei‘. — Spusatimi de letnpéraiure* ^ Sens du lieu* 

P 

§ 2* Sens du goût : l>lrtor« ntos espèces de saveurs* — Eléments 

gusiaiifs- — Nerf lingual et rui-rf glosso^pharvngien. 

§ 3* de l odorut : Corps odorants.— Ilypoilièsedynaïuiipie. 

— Hypothèse malérielle, — CondîLions favoraldes à la volali- 
iisation, Dilfnmllé cle classer les odeurs. — Nerf olfaciif 


fi ! fi 


§ 4, Sens de ï'ouie : Mouvemenis vibratoires des corp^ sonores, ^ 
Oreille esteiaie : le [juvilhm, collecleLir des ondes sonoi‘es. — 
Oreille iioïveiino ; caisse du tjonjKin* véritable taniboiir iivec sa 
memlj-rane tyinpaiiîipie, irouijie d'Eustaclie, chaîne des osseleBs, 
cellules mastoïdiennes, fenêtre iï>nde» fenêtre ovale. —- Oreille 
interne i nerf ves(ihulaire, nerf cochlêaire, utricule, saccule, 
canauv deini-r ireniaires, limaçon, libres si riêes, organe fie ('rirti* 
—‘ Iiiîensîlê des sons, hauteur, timbre. — Acuité auditive. — 
Druirdormeinent* — Audition colorée ... . 

§ 5. Sens de la eue: Scléi’ühtpie.— Cornée. — CInu'oide, — Iris 
et pu[)ille, — Récine, pajidle optique, tache jaune* jdiosjdienos. 
— H limeur aqueuse. — Cristallin, — Côijjs viUt, — Accoin* 
moJatloM. — l^reshytie. — Pnm'liiin remotum, pnncinin pro- 
liiiium. — Cataracte*— Mécaiii.sme de la vision, — PercppLmn 
de la vision, — Püuf i>re rétinien, — llvqtoilièse de Voung, — 
Daltonisme. — Persistance des inqu-essions lumineuses, — 
Jouet le jjrasinoscope. — Iriadiation,— Images inir.t et extra¬ 
rétiniennes ; mouches volantes, — Vision droite. —^ Vision 
simple avec les deux yeux.— Imperfections de l’adl : inyfqde; 
hypermétropie: astigmaljsme; cliromatlsiue.— Accessoires de 
la vision : muscles et numvements de Tuïil ; ap]nirell lacrymal, 

Chapit!*e ll\ — Phonation. — Le larynx est lorganc essentiel de 
la phonalîon. — Üii ]ieut le comparer à un inslrument à anche : 
pariic vîùrunU^ cordes vocales inférieures; soufflet^ bronches et 
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poumons; poyte-ve^it^ tiacliec; Uit/ati no^tore, jihîirviis, fosses Ti:i- 
s:iles et bouelie, — GloUe voc:ile et gtolîe l espiraioire, — Mèca- 
nisine la pfioiiaijon, — Le iriuscle ihyns-at-jiibioïiiien conslilue 
les ctnxles vocales. Innervation tin Lii'yn\. Nerf pljonateur. — 
Expériences de Galien.— Laryngoscojie.— Caractères du son. In- 
trnsito, hauteur, vois de basse, de baryton, de téuor^ de coiiLralto, 
de iiiÉ'zzo-sojïranoT de soprano; vois de ))ollriiH\ voix rie tète ou de 
favissel, liinbre. — Parole. Voyelles, (’onsoiiiies. (dinnL \'entri- 






Chapitre V .— Physiologie des mitscles. — .Muscles striés, ituiscles 
lisses. — Contraculilé, inâtabiliié des muscles striés, — Klasticilè, 
— Tonieité. — Contraction musculaire, — Myo|_M‘aphp, — Secousse 
musculaire, tétanos physlrdogiipie.— Ibuil musculaire. — Tliéorie 
do la coitLmction niusculaire* — Nutrition des muscles; idasma 
niusculairo, niyoshio, syutoniue. — Pliénomèues do la contraction 
musculaire ; travail, chaleur, électricité- — Itigidilé catiavérictue. 
~ Muscles lisses. — Elïets niccanirjues du travail muscul-iiic : 
mècanicjue animale, trois {;:(niros de leviers, — Station, — l.oco- 
motion, ..* . 
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Aliments complets et incomplets. 

271 

A 


— d’cpargiie ou antidé- 




perditeurs . . 
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271 

Abdomino-iï^crrïtal (i^nind norP. 

249 

— dyuaiîiogênes ou 

P las- 


— nerf). . 

2k9 

tjipies .... 

. 

270 

Abclueieur oldit|iie du gros or- 


—‘ gras ...... 

* ■ k 

270 

teil ;niuscle ......... 


liydrocarbonês . 

4 V * 

270 

Abducteur du petit doigt [muscle). 
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— uiinèraitx .... 

4- M 4 

270 

du petit orteil — 
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“ thermogenes ou 

resjii- 


— tniîïsverse — 

l()G 

ratoires, . . . 
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271 

Abduction.. . 
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Alv/ndaire (artère). . . . 

t 4 * 

180 

Abei^raiiosi de spljéruité. 4<d et 

411 

— (j>lexus;. . . . 

■ 4 ■ 
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Absorption. 

2S| 

— (tronc veineux) 
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199 

Accessoii'e du long tlêchisseiir 


.Alvéoles pu II noua ires. , . 

137 ei 

310 

piiuscle.. 

1(J5 

Ampliiarihroses. 

49 ex 

51 

Accoiniiiodatioii 

'ldi 

Aiiijîoule. ........ 

* *• $ 

321 

Acide cliloi'hytltdijur ...... 

270 

— réel ale ..... 

4*1 

124 

— lacliijue. . . 

270 

Atnygdales, ....... 

113 et 


Acides biliaires .. 

270 

Ainygdalo-glosse (inusclel 

V » « 

115 

AL‘imi*i. . ... 

H2t 

Aiïiylopsiîiç ....... 

« »• V 

279 

Acroiiiio-cliiviLulaire (artic.) . . 

n7 

Anastomotiijue ^grande artère^ . 
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Acromifui . .. 

•fâ 

Ancoué (muscle ..... 


9'* 

Acroijjiü-tboracitjue (artère) , . 


Angle facial. ...... 

« <P * 

3iW 

Acte rétlexe. ...... ^7îî et 

di7 

Angulaire ^veine ..... 

4 • 1 

199 

Adducfeiir du ]MJUc:e — 


. — de l'omoplate i muscle). 

74 

— profond 1 grandV , . 

102 

Anneau de \beussens. . . 

• ■ ■ 

169 

— de la cuisse finuscb). 

lOl 

Anse de riiyi>nglosse. . , 

» 

245 

— (lu gro.sorteil (muscl.) 

100 

— nié moral de de WrisberL" 2 i l et 257 
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Adduction. ...... ... 

50 

Antliélix. 

« «' ■ 

159 

AdipogèiUiiue i,fonction). . . . 


Aulîtosupie - * 

ft « ■ 

333 

AtVéï'ciUs [vaisseaux'.. 

208 

A U titra gus. .. 

1 fl ■ 

159 

Agraphie.. 

305 

— [muscles de T'. 

• • A 

159 

Aile du wci. 

15(J 

Antre ddîyginure .... 

■ * 1 

10 

Air conipléiiientaire. ...... 

321 

Anus ........ i « 

•1 « « 

124 

— courant . ... . 

321 

Aorte . .. 
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— de re serve ......... 

321 

Aortique.s (ganglion'^) , . 

P • * 

212 • 

— rêsiduai . , 

321 

Apnée. . ... 
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Allmuiiiioides ...... tÀiij et 
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Aponévroses . 
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Alitnont<. ........... 
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— alljuiiiîuoides ..... 
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liasihiire (ti-diic^ .... 
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IHfi 

iiùti-hrachialc * * 

i Cl 
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brachio-rêpliuliqiie; 1 ronc) 

17(i 

— (lu hi'îi^ ou tsrucljiîilc. 
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—. 

broncliii[ui?s ...... 

I7ri 

du cou ou cervicijio. 

71) 
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buccale . 

180 

— epicranic iiue * . . , 

tir» 

—- 

capsiihure moyciiiip. . . 

17li 

— l'éniciralr 

1(»2 

— 

carotide oxiprue .... 

17S 

— jauihièrc. ..... 

i(ir> 


interne .... 

187 

A]>o])hyse corucoulp ...... 

n 1*11 
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— primitive . . * 

178 

— coroiioïtie .... VJ et :î5 


cenirale de la rétine , . 

ISii 

— èpiiipuî^ps ...... 
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Cl'l'idiçllr lises inl t'i'icure 


— ........ 
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el lîO'îiérîeure . * . , 

18:^ 

— juastuïiic. 
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cpj-tdirale an té ri pu ce . , 
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— odontoïde .. 
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fl ^ fl 


39 

Odonioide (aimphyse) ... 

■*i'i 

— (*roc]iu. . 



37 

Odorat. ......... 1 

3sb 1 

— cubitus. 

• R fl 

. 

3r> 

(b'il 

XJ Jil av ■ A 1 * ¥ 

152 

— cuboiile. 



45 

Œso]ihage. 

119 

— eunéiformes . . . 



43 

(Ksophagienne (artère i. .... 

1:15 

— des îles . 

» fl fl 

• ■ 

39 

Olécrane .. , , , , . 


j — enclume .... 

■ ■ ■ 


26t> 

ÜU'actil' (nerf) ...... 23:» et 

3s i 

— cthnioide. .... 

■ 4 • 


13 

Olives ............. 

221 

— étrier ..... 

. 


Î6t 

Ombilicale (artère;, ...... 


— fémur ..... 

• R k 


41 

Omo-liyoïdien iiïiusclei. .... 

i\y 

— frontal . 



11 

Omoplate ... . .... 

*y*y 

♦ r* > 

— . 



37 



— humérus. .... 



3:î 

— musculaire. ....... 

i-j:> 

— livoïde. 



47 

Ondée..* , 

3t )!♦ 

— iliaipie ou Cms.lI . 

fl P B 

■ fl 


Ondulations . , ... . 

125 

—- inncmiiné. , . . . 



:19 

0 n 

t ^ 1 , ,■ m R -P a 4 -P l|> R m 

î Ib 

— lacinnnal. 

«• 

fl 1 ■ 


17 

Ü{»lilalmi(]ae 'artère ..... 

i« 

— lenticulaire . . . 

• fl P 

. . 

161 

— lie WilÜ.H iiei-j;, 


— rnabkire ..... 

P fl fl 


îî 

et 

:î:hj 

— mari eau. 

* -fl fl 


160 

Oj)posani du |>eili doigt (muscle}. 

m 

— maxilbiire inrérieur . . 


18 

du [muce — 

m 

— — supérieur . , 


15 

0]iliqiie (nert ;, ........ 

t:u 

— occijiital..... 



10 

Ura scrraia .......... 

151 

oniojtj'iLate * 

, . . 


33 































T\nr.K .vr.pr{ vjtÉTiQi'K 


Os [)alario ... * 

* 4 

« s ■ 

17 

l*ancréatico-duodétiule (arlère) . 

175 

’— pariéla! .... 

■ 

■ RB 

Tl 

Pancréatiques (artères) , , , * 

176 

— pèruné ..... 




l'upilîfi optique. .... 155 et 

399 

— phâlaiïfïes . . . 

« P 

4 4 ■■ 

as 

|>ileuse. 

148 

— pisi’^oitne . . . 

« » 

4 14 

37 

Papilles caliciforme.^ . . 113 et 

384 

— pomme Lies (des) 

4 P 

+ •14 

17 

— fongilormes , . 113 et 

38 V 

— propres du uez . 

•» 1 

4 4 4 

ir> 

de la laTigue . . 113 et 

14'J 

— pyramidal . . . 

4 t 

•i i ■ 

37 

Parathyroïdes ..... 139 et 

336 

-— radius ..... 

•r -h 

4 R R. 

35 

Pariétal * , , . .. 

14 

— rotule ..... 

41 

4 ^ '4 

43 

Parole. 

421 

— sacrum .... 

4 R 

* ■ 4 

27 

Pa rôti lie 

11 f3 

— scaphoïde du carpe . 

4 1 ■«- 

37 

Piirolidiens (ganglions) . . , , 

211 

— — du lurse . 

* •• * 

45 

Paîhétique (nert) . . , 234 et 

350 

— semi-lunaire , . 

» 4 

■ 4-4 

37 

Patte d'oie 

IPI 

— sphénoïde . , . 

4 4 

4 4'# 

Iti 

Paupières 157 et 

4 12 

— sternum .... 

4 « 

■ 4-4 

30 

I\avilIon de la 1 rompe .... 

161 

— temporal . , . . 

•> # 

•1 4 ■ 

14 

- — de l'oreille. , , 159 el 

390 

- tibia ..... 



V3 

Peau ......... 14'i et 

339 

- trapèze. .... 

4 4 


37 

Peaucier du cou (muscle) . . . 

/8 

Irapé/.oîde . . . 



37 

l'ecürié (muscle) 

101 

- un;ïuis ..... 

■- 9 

« ■ 4 

17 

Pectoral (grand) ....... 

80 

- vertèbres , . . 

■ 4 

# 4 « 

25 

— (f'^lif) 

81 

~ Vomer ..... 

-■ 4 

•1 4 4 

IH 

Pédieuse (aitère) ....... 

189 

— Wormiens . . . 



2V 

— (veine) ....... 

202 

Osmose 

« # 

■ Ri 

281 

Pédieux (muscle) ...... 

Iü5 

Osselets de l'üuïe, , 


16t> et 

3'Jl 

l'cdoncules cérébelleux .... 

226 

Osléine ...... 


4 4 * 

28(i 

—- cérébraux . 223 et 

359 

ülique (ganglion). . 


4 4 1 

■237 

f^elviens (ganglions) ..... 

213 

Ouïe ....... 


158 11 

38D 

Pepsine 

276 

Ouraque , . . . , 


4 4 * 

l 'i 3 

Peptone, propeptone ..... 

277 

Ovule. ...... 


4 4 4 

2r,5 

Perceptions .. 

362 

Oxygène. . . . . . 


4 4 4 

288 

Perforantes de la main (artère.^i) 

186 

OxyJiémoglùbine . . 

« * 

4 4 4 

203 

du pied — 

191 





— de la cuisse (trois ar- 


P 




tères) ..... 

189 

J^aire erranle , , . 



352 

!\^ric:arde 

170 

Palai.s (voile du) . , 

if a. 

fi ■ 4 

\ 1 1 

I^érilymphe . ÎG4 et 

393 

Palatine ascendante 

(artère) 

L3U 

Péristapliylin externe . 

112 

-— descendante 

— 


181 

interne . 

111 

Palatins (nerls) . . 

-■ * 

4 4 4 

237 

Péritoine 

127 

— (os) ... 

4 i 

4 4 4 

17 

i^éroné ... 

43 

Palaio-slapliylîn (muscle) 

4 ■ ■ 

1 U 

Péronéo-tibiale (articulatiim)' 

60 

Palmaire (arcaiie) . 

4 * 

■ 4 » 

185 

Péronier latéral (long) .... 

103 

— eu Inné (muscle) 

1 ■ ■ 

yt; 

1 Péronière (artère) ...... 

191 

(grand) , . 

■È 4 

ip R. « 

91 

— (veine) ....... 

202 

— grêle . * . 

* ■ 

■ R' ri 

92 

Petit adducteur superticicl (m.). 

102 

Palpébrales inférieure et 

supé- 


Petit droit aniérieur — 

79 

rieure (artères) 

4 4 

4 4 4 

182 

— — laléraj — 

97 

Pancréas . , . . . 

m • 

PJ& Pi 


— fessier 

08 


MKi». Pll.\T. I — 3(( 








































ir.ii TAin.i-: 

.VTjqjAHirnni K 



Petit i>lilic|ue (fK.). 

î<5 

l^lexLis lom))0'aortîC[iie * * . 

«• m 

2:»7 

—^ ]*SUilÿ 

88 

— mésentérique iiuorieur 

* « 

2:)S 

— rond — 

8'J 

sacré. .**.**. 

4 -■ 

2*i( > 

Pélreux profoiKl [tierf). .... 

2:^7 

— solaire. 

4 * 

257 

— .sujjej’liciel (grand neif . 

Æil 

PneumftgaaLrif|ue ^iierf 2 il, 3 

A et 

353 

— — {petit nerf) . 

2:n 

l^nils. . , * , * . , , , 

1 •* 

liH 

Plialange, phalangeî.te.f phal:in- 


Points lacrymaux * , * , . 

4 4 

158 

giiie. . 

38 

Pu il ri ne, 


29 

Idiiilanges \aiticulalioiiï^ des). . 

58 

Pomme d’Adam 

■■ ■ 

130 

Pljîuyngienne inférieure (artère). 

IHÜ 

Pommettes (os des)* . , * . 

» w 

17 

— sii])érieure — 

181 

Pont de Varole * . * * * 2 

23 et 

:i:)9 

l^haryngiennes (veines)* ... * 

m 

Poplité (muscle) 

4 <É 

104 

Pharyngo-glo.sse (muscle) * * * 

115 

Poplitée (artère)* . * . . . 

+ * 

1^9 

Pliaryngo-staphytiii (iriiiâclc). 112 et 

IIH 

— (veine) ,*.... 

* 4 

2o:i 

ï^harynx. 

118 

Poplités (ganglions) . . , . 

1 •• 

213 

Phénomènes vilaiix. 

2ô:î 

I A ^ * w A ■¥<■ *4 

4 m 


Phonateur (nerf). 

^10 

PouiTions ..*.***,* 

■ ¥ 

i:t5 

I^honation ........... 

412 

I*^our))re rétiriien . . , . * * 

a i- 

tfl5 

Phosiiiièries .* * * * . 

4(KJ 

Praxtnosco[)e* 


l'iH 

P]iiéiii[|Lie (nerf). ..,*.** 

215 

ïVéhension .* . . 

4 ■ 

271 

Phréiiologiè 

388 

Premier adducteur , muscle) 

l * 

102 

Physiologie 

i. C* 

261 

radiâii externe (muscle). 

93 

I ie~iiiète* . 

218 

Préparate (veine)* . . * * . 

m t- 

199 

I^ied 

44 

Presbytie ..***,*** 

4 1 

j(a 

— (rinppocainiie. 

230. 

Pression du sang. * . * . , 

■ •' 

3l(^ 

Piginenlulion * ...*.*** 

147 

Présure ou pexirie. 

4 * 

273 

Piliers antérieur et postérieur , 

111 

Principe vital ..*,.. 2 

d3 ei 

277 

Pinéale (glande) * . * . . 223 et 

228 

Principes aibumineux. , , . 

■ « 

277 

r^î si forme (os) . * . .. 

37 

— ainidûiitiès ... * 

i * 

277 

ni taire (fosse). *.. 

12 

gras .*,..*. 


277 

t Paritaire grêle (muscle) . , * , 

104 

Procès ciliaires. 

4 4 

151 

PLintairesexierne et interne (art.) 

191 

Pronateur (carré) nuiscle* . 

•f t 

92 

— — — (nerfs) 

253 

—- rond)* . . . * . 

M m, 

Ul 

— (veines) ***,.,, 

202 

1 Propeplone et peptone * * * 

4 * 

277 

Idutjue terminale. *..**.. 

2:12 

Proioplasma ..**..*. 

■ w 

26 4 

Plaques de Bi/Jïorero. 

29 4 

Protubérance annulaire* . 2 

23 el 

:C8 

— de Payer ,..*.** 

122 

Psalterium. , .. 

m P 

228 

I iîisnia ...a..* 

295 

Psoas iliat^ue (musclei * * * 

4 m 

87 

— musculaire. ****** 

42G 

Plérygoîdes (ajiophyses) . * 

h ■ 

12 

Plèvres 

138 

1 I^térygoidien interne (nerf). 

4 i 

237 

l'iexus brachial... . * 

215 

Ptérygoïdiennes (artères * . 

4 V 

180 

^— cardiaques * * * ... 

25Ü 

Ptérygoïdiens externe et interne 


— cervical. *,..**** 

•2'i'i 

(muscles) .,.*.*** 

■ lÉ 

i i 

’— clioroîdes* *...*** 

2:10 

Pubis **. ..*****- 

m ts 

39 

“ coronaires 

256 

pulmonaire jirlère) .... 

« n 

172 

— gangliforinc. *...** 

241 

Puiiimnaires (veines)* * . . 

m 4 

PJi 

-- liémorroïdal suiiérieur. . 

258 

Pulpe dentaire* .***.. 

■ * 

J18 

— hypogastriques , * . * . 

■258 

punctum cœcurn* , * . * * 

M 

■ 4 

400 

lombuiiû *..**.,* 

‘2 48 

jtruxuiiuin . . - ^ 

* ¥ 



















TAliLK ALl’HAIJKTIOUE 


4G7 


Punctum rpuHUiim, . , . 


40:i 

Récurrentes cubitales antérieure 


Pupille . 

loo et 

3110 

et [ïOsLérieure (artères). . . . 

186 

l\vloi*C.. 

« + ■ 

120 

Reins ..141 et 

im 

Pylorique (ailèrc) * . . , 

« « V 

176 

Releveur profond (muscle) . . . 

69 

Pyramidal (muscle . . . . 

. «0 el ÜH 

“ sîiiierficiel . , , 

69 

— (os' . 


:î7 

— de la paupière supé- 


pyramide *.*.,*** 

V 

* W * 

160 

rieiire (muscle) . . . 

157 

pyramides ariiéi ieuros . . 

:'21 et 

:;c>7 

Rénale (artère). .... ... 

176 

postérieures. * 

222 et 

357 

Rénales (veines) ........ 

201 

— de F'errein , , 

A * 1 

142 

Respiration .......... 

314 

— de Miilpijrhi. . 

Q 

■ A 1 

142 

Rétine. ISri et 

Rêves...... ...... . 

Révolution cardiaque. ..... 

Rhomboïde (muscle) ...... 

399 

367 

^105 

74 

Queue de cheval . . . , . 

216 et 220 

Rigidité cadavérique. 

420 

(^u;itrii'’iue ventricule. . • 

R 

A - 4* 

226 

X^Lolaii. « 

IX è. i . . . . . .. ^ . . -. 

Risorius de Santoiini (muscle). 
Rocher 

:io3 

320 

69 

15 

Ilachidiciis (nerfs) ... * 

•i 4- -■> 

213 

Rond (grand) 

7 i 

PadllS. y . * . i .y 11 « 

4 4 ib 

2'i 

— pronateur (muscle). * , . 

91 

— (veines du).... 

■ 4 -» 

20 i 1 

■I tO lu lc i 4 4 4 ■ - ♦ ¥ ♦ ■■ ♦ * 

43 

Iladial aulérieur (muscle). 

4 4-1 

01 

Ruban de ReiL 

90 S 

— externe (premier) . 

— — (second). . 

■* t- * 

4 4 1 

03 ’ 
03 

Rythme cardiaque 

:jo:î 

— (neil’r, ...... 

Il.adiale (artère) . , , * . 

■w m * 

+ « < 

2 i 7 

135 

s 


Radiales iveines) . . . . . 

* 4 4 

2t)(J 

Sac lacrymal .. , . ♦ 

158 

Radio-carpienne (articulation) , , 

58 

Saccule . .. 162, 16 i et 

393 

— cubitale — 

V -4 

57 

Sacré (plexus). . ..* 

250 

— palmaire ; artère). . 

1 « « 

186 

Sacrée latérale (artère) .... 

IHH 

Radius .. 


35 

— moyenne (aitère) .... 

187 

P^aisonnemeni . 


:t63 

(veitie). . 202 et 2tX7 

Rameau de Jacobsu-n. . . 

É « V 

2;i0 

Sacrées latérales (veines)* 202 cl 

205 

Rameaux auriculaires . * 

4 4 4 

180 

Sacro-coccygienne (articulation). 

55 

“ ]).arotidieris (arlè 

res ) . 

180 

Sacrû-iombaire (muscle) .... 

76 

Pvami corninimicauLes. . . 

25i el 

377 

Sacrum 

27 

Rampes du limaçon . . . 

. . 

163 

Saignée 

297 

272 

Raiiiiie artère). . . , . . 

R * 4 

170 

Salive ......... ***- 

Raniues (veines .. .... 

1 4 4 

100 

8alval(ïlie (veine) .. 

200 

1 ti>C* + 

127 et 

334 

Sang * . . . 

201 

Ration alimenlaire. , . . 

■ 41 

290 

Sanglot .. . 

320 

Rectum ... 

■C •!> « 

123 

Saphène externe (nerl) . . - * 

253 

Récurreul (nerf /. . . - . 

•i * - 

241 

,— — (vciueV, ...» 

20 i 

Récurrente radiale antéiieure(ar- 


— interne (nerf).... « 

250 

1ère . , . * 

4 « 4 

186 

_ — (veine) .... 

20 i 

(selisibilité J . . 

4 R >■ 

3-40 

— péronier (nerf) .... 

252 

f .’li' 

— tibiale antérieure (ar- 


Sarcolentme 

42b 

1ère) . . . . 


189 

Satellites (veines) ^ - 

192 
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TABLI-: ALI’IIABÉTIOI'E 


Saveurs . , * *.* 

:îs3 

Scalènes (muscies) ...**.* 

■7y 

Scaplioide du CHr[>e 

,V4 

— du tarse. 


Scapidü-hiimérale (ariicnl.), * . 

Th 

Scapuloduyoïdien (iiinscle) * . . 

79 

Sciâtiiiue (grand nerf). 


— (petit neif).* 

27} î 


jiojilijé esLcnie (nerf) 

251 et 2r)2 

— iiitmia (iierf) 

251 et 252 


Scis.-iiire interlobnlahe. , * 

*• -r 

130 

— de Sylviiis . * . * 

à « 

227 

Sclér<iti^|ue* ..*,**. ^ 

17)2 ei 

398 

Sébacée {matière) . . . . . 

. 

3il 

Sébacées (glandes), * . . * 

■ * 

118 

Sécrétion rénale* * . * , , 

rip H 

330 

Sécréiî<»ns* 

■ W 

331 

excrémentitielles * 

t- m 

332 

— récrémentîtielles. 

* * 

332 

Seginentalion *,***», 

t -P 

2 <» 

Selle lurcique **.,*** 

1 1 

12 

Sels biliaires* 

■ m 

280 

Semi-lunaire p>s)* * . 

m T 

7n 

Semi-lujiaireâ i^ganglion.s)* . 

■ ■ 

257 

Sens du lieu ******** 

* 1 

382 

musculaire ..*.** 

* 4 

:J79 

SLiisations générales. , . * 

« * 

378 

— Ibcrmiques * * * 

« 1 

381 

Setisibâlité. .*....** 

9 

343 

— récurrente* * . . 

■m é' 

349 

— tactile* * . * , , 

* 1 

:m 

Sentiments* **.*..** 

1 ■■ 

373 

Sej>luni lingual *..*** 

■ -k 

ni 

Sérum, . .* . * 


29'} 

Sigmoïde (échancrure) . . . 

• 

19 

— (grande cavité) * * 

i 

55 

Sillon postérieur Intelmédiaire* 

220 

Sinus* 1 . * . * * I * * . 

4 i- 

23 

— de la dure-mère , * , 

¥ • 

197 

— ethinoïdaux ***** 

1 ■ 

2 i 

— frontaux* ***.*. 

12 et 14 

— sphénoidaux* , , * . 

m ■ 

24 

— maxillaire ,*.**, 

lü et 23 

Soil* * •* 1 * * * * * * • 

« ■ 

2(39 

Solaire (plexus)* ..*,** 

■ -1 

257 

Soléaire (muscle) . * * . . 

9 * 

KU 

Sommeil, ********* 


301} 


4 4 - « * V * 


*20 


tl7 

i:i; et U2 
, . 82 


Son : arniïlitudr^ han- 

leur, timbre* * * . ^05» WVl et i20 
Sojirano (vois de) 

Soupir* *****,. 

Sourcilier (muscle). . 

Sourcils.* * 

Sous-clavier (niiisclc). 

SoiiFi-clavière (arli*re). 

— — (veine) * 

Sfïus*costauK ; iiuiscles) 

Snus-Cutaure abdominale {arlrrel 
Sous-éjâneus (musclesj* * . 
Sous-niasillaircs (gariglifuis) 

— (glande.s) * 
SouS“menlales (aiières) 

Sous-occipiUnix (gatigliufis 
Sous-(U‘bilaire (artio'ej * * 


* * 




■ ■ 


* t t 


Sous-scapulaire (muscle) 
— — (artère) , 


» 4 ^ 


•V V V 9 


* 9 * n 


I I 


211 

In 

m\ 

211 

2:î«; 

I.S5 
17 ; 
12 
ISO 

:îc rp 
c :m 


Sperinalifpie (ataère). 

Sphénoïde* . . , , , 

Sjihéno-palatine (arU-i*»- 
Sphygmograidie . * . 

S|ânal (nerf) .... 

Spinales antérieuiT et j>fjstr“nein'i‘ 

artères)* * *. IKi 

Spiiomèire ,**.,..*.* 
Splanchidf^ues uierfs) * * . . 2^)7 

Splênifjue (artère) ..l70 

— (veîiif). . * 

S]dèiiius 'inuscle) * * 

Station .***.***-■-* 2 

Stéapsine ... 

Sternaux ( gangiious). . , 
Steimo-clcido-iuastuKben piiu 

Sierno-hvoïdien — 

!»• 

Sterno-Lbyrüldien — 

Steriiunn 

Suabisiiie interne . , , * 

Structure du cœur* . * . 

Stylo-glosse (muscle)* * . 
Stylo-hyoïdieri (muscle) * 

Stvlo-imisloïdîennc iarlèrt‘> 
Stylo-idiaryngieii (inuscb^' 

Sublinguale {arlère,' . . - 
Sublinguales (glandes) . . 

Subsiance blanche , . * , 

— gélatineuse de Uolaiido 221 


2tt7 
75 
2 

57U 
211 

78 

79 
79 

2:î: 
ld9 
1J5 
79 
18tJ 
118 
179 
ilT 
221 et :îi5 


#■ * 
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WJ 


Substance grise. . 

Suc gastritjue , . 

— intestinal , * 

“ ]iancrêatique. 
Sucre 

Sudoripares (glandes). 
Sueur 


4 « « 


^ I' « •■ 


Surdité verbale * . 


Surrénales {capsules], 
SuS'COStaus (inusd 


Sus orbitaire {artère) 


+ * ■ A 


Suture lainbdoïde , . . . 

— sagittale , , . , . 

Sylvicnne (artère) . , , . 

Syinpathhiue (nerl’ grand) 

Symphyse du menton. - , 

Synarthroses 
•* 

Synovie 
Syntonine 
Système du grand sympathique. 377 
— tierveuï. 344 

Systole.. , , . . ^Î03 


•Il * 


9 il ■- 4 % 




4 » 4< •> 


■221 PI 

m 

¥ ¥ ¥ 

275 

¥14 

278 

liG et 278 

m * w 

28(5 

« ¥ ¥ 

117 

« * ¥ 

310 

¥ 4 ¥ 

93 

A 4 ¥ 

93 

¥ ¥ I 

3(55 


316 

■ 4 ¥ 

¥ ¥ 4 

82 

9 m m. 

89 

É 4 ¥ 

227 

4 4 4 

182 

4 14 

I ¥ ¥ 

lO‘4 

14 

¥ ¥ - 

14 

R ¥ ¥ 

■ ¥ ¥ 

10 V 

•254 

1 ¥ 4 

18 

, 49 et 51 

■ 4 ¥ 

5<J 

■277 et 

427 


4 • 


i- m * w 


4 ■ 'k 


É- * É- 




Tache jaune 
1 aie, , . , 

Tænia serni-ci] eulaire . 

Talent 

'rapetuJiL . . 

Tarse 
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TraTisfusion du sang.ît)T 

Tï'àns]uration , 329 

Ti‘aii:^versaire du cou (muscle; , 15 

I - 

“ épi rieuse — 17 

Transversale de la face (artère)- 18(3 
Transverse {muscle) 86 

— antérieure du carpe 


— dorsale du carpe (ar¬ 

tère) . , - , ^ , 186 

— du nez (muscle)* . * 68 

Trapèze (muscle)» .***.*, 12 

»■*■*♦***’ 87 

Trapézoïde (os). - 37 

Travail luusctilaire* *,,,** 427 

Triangulaire des lèvres (muscle), 70 
— du sternum (muscle). 83 
Tricejis (muscle) 91 

fémoral (muscle) , . , . lül 
— crural [nerf du). . , * * 250 

Tricuspide (valvule) ..168 

Trigone cérébral. . ..228 

vésical ou de Lieulaud. 143 


Trijumeau ou trifacial 


(nerf) 


2:î 4 et :î50 


Trochanter (grand et polît). 3 i et 42 
Trochléenne (articulation) . , . 50 

Trochoïde (articulation) ». » * 513 

Trompe d'Kustache. * » . 161 et 39L 

Tronc basilaire (artère).183 

— brachio-céphaliipie (arL). 118 

— cœliai]U 0 (artère). 176 

— tibio-péronier.. . IW 

Troncs veirioux biMcldo-cépliaL 196 
Trou Ijorgiie. . , 114 

— — de \'ÎC4 dWzyr * * 221 

— de Dotal 168 k 299 

— de conjugaisoiT. . . , * . 25 

— inontonnier» ,,.**** 18 

l'rou obturateur ,...***. 39 

Trous sacrés. 2S 

— vertébraux. 25 

Trypsine. 219 

l'uber cinercuju 221 


'ruberciiles mamillaires * 


¥ P * 



-- (juadrijuineauK. 223 

'fuberosité anterieure du tibia. 

— bicipitale. 

— sciatirjue , , . . . 
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40 


Tubérosités 8 

Tubes de Bellitd 142 

— de Ferrciu.112 

Tuiiitj^ues des artères».172 

Tutaiiiina oculi 152 

Tyinjian ......... 160 et 161 

Tympariique (artèir) ..180 

Types respiratoires. 3i8 



Un guis {osl.. , . 



Urémie 


Uréoniètre. . . 
Uretère , . . . 


Urétlire 


Uropoïéti(iue ^fonction . . . 

Utérine ^arlère. 

Utricule.. 163>^ 161 
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289 
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112 

143 
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V lingual .,*,*..**.. 112 

^’agi^ale (artèreK IHH 

Vague (nerf'. .241 

V aisseaux courts (artèrea) ... 176 


4'alvule d’Kuslaclii. 
— de Houston 


168 
121 


iléO'Cœcale..123 

mitrale ..... 108 et 3)i 


— de 'rébésiu'^ 168 

— tricuspide .... 168 et 'îOi 
Valvules de Tarin . 

— de Rosemnuilei’. . . . 158 
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C 
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Varices. 

Vas.a vasoi'uiii. ■ 

\’!i.su-constrictcurs ^nerlsi . . . 

Vaso*dila1alPurs (nerfs). . . . . 

Vaso-moteurs (nerfs). 

Veines. 

Veines r alvéolaire(li-oticveineuï) 

— angulaire.- 

— auriculaire [lostérieurc . 

— azygos (grande) . . . . 

— — (petite) . . . . . 

— basili(^ue .. 
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brachiO'Céplialique(î 1 nnc 



veineux). 

l*.tü 


capsulaire moyenne . . 

202 

_ 

cave inférieure .... 

301 

— 

— supérieure .... 

105 

—. 

cépliaîique....... 

200 

— 

— du pouce . . 

200 

— 

collatérales de la main . 

200 

— 

— des orteils . 

2(>i 

— 

coronaires cardiaques . 

l'.ti 

— 

cuhiiales.. 

2<I0 

— 

diaphragmatiques . . . 


— 

diploïques ....... 

lOS 

— 

éiuulgentes .. 

202 

— 

cncéjdialique. 

107 

— 

faciale. ........ 

100 

— 

fémorale... . 

203 

— 

fessières........ 

202 

— 

fl on taies. 

:oo 

— 

hyjmgastritpic ..... 

202 

^— 

iléo-lombairc ..... 

205 

— 

iliaque externe..... 

202 

— 

— interne . 

202 

— 

— jjrîmitive .... 

202 

— 

intercostales. 

205 

-— 

Ultra- rachidien nés . . . 

206 

— 

iscliiali(|ue. ...... 

202 


jugulaire. 

lOû 

-- 

— (golfe de la veine) 

197 

— 

linguales... 

199 

— 

lombaires ....... 

205 

—. 

lymphaliquedroile (grande 


veine) ........ 

211 


maxillaire interne . . . 

106 


médiane ........ 

200 

-— 

— basilique externe 
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— 

— — interne 
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mésentérique infér. ou 



fielite veine mé.sarai(iue. 
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übtiiralrice. 
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— 

occipitale .. 

1 rj 

— 

pédieuse. . 
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péronière ....... 
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plmryngiennc;!. 

100 

— 

jilantaires.. . 
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poplitée .. 
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— 

porte 

200 

— 

liréjsarale ....... 
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'— 

juilinonaires 

104 


Veines* rachis (dn^. - , 

— radiales . . 

— railinés . * . . 
rénales . * * . 

“ sacrées latérales 

“ sacrée moyenne 

salvatellé . , 

— saphène externe 

— — interne 

— satellites* . * * 
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. . , 201 
202 et 2^15 
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— sous-clavière .... * VM 

s]dénîque 207 

— sus-hei^atiiiue . , * . . 207 

— tein|)Oralcs . * . 106 et 109 

— lemporo-maxillaire, . , 109 

— lliyrûïdienne inférieure. 199 

— tibiales antérieures. . . 202 

— — postérieures . 2Ü2 

— troncs veineux liracliio- 

céplialicjucs.1 

— verLébro-lûinbaires, . . 201 
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Ventricule (quatrième) . . . 

— de la cloison. . . 
“du larynx , . . . 

Ventricules du cerveau 

— du cœur 
Ventriloquie* * . 

Vernûs inférieur et supérieur. . 
Vertébral (canal). ....... 

Vertébrale (artère). ^ 

Vertèbres cervicales (os). . * * 

— dorsales et lombaires 
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VerLébro-lombaircs (i» 

Véss 

Vésico-prostatique {artère]. . 
Vésicule biliaire * . 

Vésicules palmonairc 

Vessie. .. 

Vestibule 
Vil>risses 
Vidien (canal) . 

— (rierf'i. . . 

Vidien ne (artère) 

Vis à terj^^o . . 

Vision. 

— droiie, . . 

([nécanisuie de la). . 
_ (perception de la) 
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Vision simple avec les deux yeu: 
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\ liesse du sang . * , . 
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Vocal (neif). , . . , . 

4 s- ■ 

. m 

Voies lacrymales, . . , 
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— dé liasse ..... 
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. 420 

— de cOMlralto. . . . 
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-- de fausset. 
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. 420 

-- de mezzo-soprario . 

■ f 

, 420 

— de ]ïüilrine. . . , 

- 
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— de soprano .... 


. 420 

— de ténor ..... 
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. 420 

Volonté ........ 
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. liO;! 

Vorner (os) ...... 
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. 18 

^'omissemenl. . . . . . 
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Voûte à trois piliers . . 
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. 22S 

palatine. , . . . 
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Voyelles .. * 
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Woriiiiens (os). 


ûung. 
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Xiplioïde (apiiendico). . 
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